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A malaria, a tuberculose e a lepra em Goa * 


Prof. Indaléncio Froilano de Melo 


Catedratico de Microbiologia e Patologia Exética da Escola Médico 
Cirurgica de Nova Goa 


Anunciaram os jornais que a minha palestra de hoje no seio 
da vossa Sociedade versaria sobre 0 tema “O problema da lepra 
em Goa”. Que poderia dizer eu sobre a lepra que nao tenha sido 
meditado, versado e publicado pela Leprologia brasileira que 
nesta cidade tem os seus cultores que em matéria de lepra 
dao ligdes ao mundo? encerram um mero cumprimento 
de cortesia as palavras que acabo de pronunciar. Elas sao 
o testemunho da minha homenagem e da minha admiracao 
pela formidavel contribuigao com que os leprélogos brasileiros 
quasi que revolucionaram a ciéncia da lepra e que todos nds con- 
templamos com enlévo nessa brilhante quipe de cientistas brasi- 
leiros que no Congresso de Havana tercaram com galhardia e com 
entusiasmo as suas armas pela nova horla que criavam. 

Em testemunho de gratidao a generosa hospitalidade que me 
concedeis no seio da vossa Sociedade a um forasteiro que vem de 
longe e que dificilmente encontra palavras que confirmem o en- 
canto da sua alma pelas belezas da vossa terra e pela energia da 
vossa gente que vem conquistando para o Brasil um lugar de 
honra no Conceito das Nacées — eu preferi entreter-vos por uns 
momentos descrevendo sumariamente a modesta obra de assistén- 
cia médico social que no curso da minha carreira_ profissional 
consegui realizar na nossa India Portuguésa. O problema da lepra 
sera o epilogo desta patestra. 


* Conferéncia proferida a 4 de setembro de 1950 em reuniao conjunta da Sociedade. 
Médica Sa4o Lucas e Sociedade de Leprologia de Sao Paulo. 
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No presente momento em que 0 meu pequeno pais esta na 
berlinda e precisdo do suporte moral de todos os homens de boa 
vontade para sua integridade, a minha palestra podera ter o con- 
dao de estabelecer — mesmo que no restrito compo da nossa ativi- 
dade de Sanitaristas — um contacto mais intimo com os meus 
colegas paulistas que gere uma simpatia parcelar que se esten- 
dera porventura a simpatia geral da grande Nacdo Brasileira. 

A primeira Campanha Sanitaria a que lancei méaos foi a 
Campanha Antimaldrica. Até 1914 a malaria éra apenas uma 
doenga adotrita aos cuidados da clinica individual. Como capitulo 
de medicina social, passivel dos cuidados dos servigos de satide, os 
relatorios dos diversos agentes sanitarios nao faziam mais que 
repetir os mesmos slogans apenas com uma transposi¢ao de pa- 
lavras ao sabor do momento: A endemia palustre exacerbou-se 
no més de Junho com numerosos de febre ferg¢a... O refrain de 
Agosto dizia pouco mais ou menos: Numerosos casos de febres 
terc¢4s vieram exacerbar a endemia malarica reinante... Et sic di 
caeteris. 

Em contacto com os malariologistas britanicos trabalhando 
em Hindustéo — Beuttey, Cristophers, James, Cowell, os velhos 
pioneiros da malariologia! — procurei antes de mais nada levan- 
tar a carta malarica de todo o nosso territorio, servindo-me para 
esse fim do indice esplenico infantil, estudado aldeia por aldeia 
em todos os Conselhos da nossa India: indice global para julgar 
da incidéncia palustre, determinacado dos diversos graus da hiper- 
trofia esplenica e suas percentagens para julgar do grau da ende- 
micidade. E constatei pontos importantes que vou reportar. 


A = Que toda zona, mais ou menos litoral, conhecida pelo 
nome de Velhas Conquistas, tinha um indice esplenico que orcava 
quando muito entre 3 a 5 %, em contraste com o hinetrland — No- 
vas Conquistas — regiao de montes e vales, tributarios da cor- 
dilheira dos Gates onde o indice atingia 4s vezes 80 a 100 % em 
bacos hipertrofiados, alguns atingiam mesmo a fossa iliaca direita. 


B = que nas nossas Pragas do Norte, as zonas litorais eram 
de fraca incidéncia malarica, ao passo que a provincia florestal 
da Pragana era altamente endemica, mesmo hyperendemica. 


C = que nas Velhas Conquistas havia apenas uma excerba- 
¢40: a Velha Cidade de Goa, outrora tao famosa e florescente, 
reduzida hoje a um montao de ruinas onde se erguem esguios e 
quasi abandonados os velhos conventos de clérigos minados pelo 
paludismo. E enquanto a sua escassa. populagdo denotava um 
indice parasitario de 100%, as povoagdes ao redor ou eram inde- 
nes ou n4o acusavam mais de 3 a 7% de infecgdes malaricas. 

A malaria na Velha Cidade de Goa era pois de uma origem 
puramente local. Onde estaria a sua causa? Qual era o ano- 
felino transmissor? 
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VITAMINA B' 


Nossos conhecimentos sdébre a intimidade do mecanismo de acdo da vitamina B-1 
evoluiram rdapidamente, e hoje sabe-se do papel importante que desempenha nos pro- 
cessos de oxireducgdo nos tecidos, onde fiunciona como cocarboxilase, nos processos de 
descarboxilagdo do dcido piruvico, AUHAGEM, apds prévia fosforilagdo, SCHUSTER. 

Os efeitos dominantes da deficiéncia de tiamina sdo: lesdes do sistema nervoso, 
dilatagdo e disfungdo do coracgdo, edema em certos casos, perturbacdes gastro-intestinais, 
atrofia muscular e anorexia. 

A anorexia é um dos primeiros sintomas observaveis da caréncia vitaminica. Ndo 
hé deficiéncia vitaminica conhecida que se acompanhe de inapeténcia tdo intenso. 

A melhora do apetite quando a inapeténcia é devida 4 deficiéncia de vitamina 
B-1 faz-se sentir rapidamente, mesmo dentro de 24 horas. 

Hé numerosas experiéncias que demonstram que a dieta de criancas pode ser 
consideravelmente melhorada pelo uso da vitamina B-1. Ha fortes indicios de que a 
anorexia tGo frequente nos primeiros anos de vida se prenda 4 uma deficiéncia de vita- 
mina Bl (BARTLET), pelo menos em muitos casos. 

Segundo MORGAN and BARRY, é muito provavel que haja uma relacdo entre 
o decréscimo de complexo B na dieta e a anorexia, nervosismo, constipagdo e provavel- 
mente outras perturbacées gastro-intestinais nas criaricas. 

Algumas condicées em que a vitamina B-! encontra justificativa de emprego 
sG0 as seguintes, naturalmente com exclusGo do beri-beri onde o emprego é evidente. 

Em primeiro lugor devemos destacar, pela sua frequéncia, a neurite da gestacdo, 
que frequentemente, como acentua WHITFIELD, acompanha os vémitos, condicdo em 
que a nutricdo é claramente prejudicada. Acresce notar, como frisam PLASS e MENGERT, 
que nestes casos é muito usual como medida terapéutica forcar a racdo glucidica, que 
ainda aumenta as exigéncias de vitamina B-}. 

Nas neurites alcodlicas os trabalhos de SHATTUCK, BLANKENHORN e SPIES 
demonstraram perfeitamente a caréncia de vitamina B-1 e os beneficios de seu emprégo 
nessas condicées. 

O mesmo se deve dizer das neurites téxicos pelo chumbo e pelo orsénico, durante 
© tratamento intensivo da sifilis, e das neurites do trigémio. 

Nas moléstias febris de longa duracdo em que o metcbolismo qgeral esta aumen- 
tando. Nas perturbacées intestinais, com comprometimento de absorcdo 

Segundo WEISS e WILKINS a vitamina B-1 dé bons resultados em disfuncdes 
cérdio vasculares. 

MEANS e colabo- sdores acentuam o valér da tiamina nas tireotoxicoses, quando 
seu consumo é exagerad). em virtude do aumento de metabolismo que entdo se verifica. 

NGo se pode esquecer o detalhe importantissimo de que nGo fazemos reservas de 
vitamina B-1,-de sorte que seu uso deve ser constante. 


APRESENTACOES — AMPOLAS COM 0,050 gr. E 0,100 gr. 


INDICACOES: 


a) Quando houver aumento de metabolismo total: Trabalhos pesados, delirio, 
psicose maniaco depressiva. Febre de longa duracGo. Tireotoxicose. Ges- 
tacGo. Periodos de crescimento. Moléstias infecciosas. 

b) comprometimentos da absorcéo: diarréas, vomitos, fistulas intestinais, 
verminoses e protozooses. 

c) WHavendo excesso de excrecGo: Grandes poliurias do diabetes mellitus e in- 
sipidus. 

d) Inapeténcia por falta de vitamina B-1: Neurites alcodlicas plumbicas, arse- 
nicais, e tdxicas em geral. Como preventivo e curativo das diarréas de 
verao nas criangas. Durante o tratamento por sulfonamidas. 
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Ha na nossa India 15 espécies de anofelinos, dos quais os 
mais importantes vectores da malaria s°o: o fluviatilis, 0 stephen- 
sie 0 culicifacies. Os seus habitat variam conforme as regides: 

\* na Praga de Gamdo que pela sua situagao geografica a beira 

mar é um verdadeiro Sanatério, viviam o stefhensi e o fluviatilis 

emi numerosos pocos que fecundavam as hortas, hoje quasi aban- 
donadas, dos antigos fidalgos da Praga. O entupimento de cér- 
ca de 2/3 do ntmero desses pocos e a criagao de peixes larvicidas 
locais (Haplochylus, Polyacanthus, Rasbora) nos pogos que se 
conservaram fez a Praca retomar o seu pristino faceis Sanitario 
de um verdadeiro Sanatério que é; nas Novas Conquistas o flu- 
| viatilis vive nas margens dos cursos de agua dos rios e canais, 
por vezes em pequenas colegdes de agua retida nos céncavos 
das raizes desnudas das plantas marginais. O problema era por 
mais complicado e reclamava uma campanha integral e extensa, 
visando em primeiro lugar 0 homem portador do parasita — qua- 
si sempre tipo rural e analfabeto de quem é dificil esperar uma 
cooperacgao eficaz mesmo para ingerir drogas antimalaricas que 
s6 toma quando tem febre — e a bonificagao antianofelina que 
para ser eficaz carecia de largo financiamento. N4o preciso 
desenvolver mais este ponto num pais como 0 vosso em que os 
vossos Sanitaristas conseguiram tao brilhantemente e mercé de 
insélita energia e de consideraveis despesas extinguir 0 A. gam- 
biae importado de terras africanas. 

Na velha cidade de Goa — cidade em que jaz o tumulo de 

Sao Fr. Xavier e que constitui um local de peregrinacao crista 

na india, como Benares o é do Hindusim e Meca dos devotos 

mussulmanos — e cuja insalubridade era atribuida a causas mais 
ou menos misteriosas, — o problema apresentou-se com uma niti- 
dez verdadeiramente assombrosa. Era o paludismo das ruinas 
da campanha Romana! O A. fluviatilis e 0 seu aliado varuna 
viviam exclusivamente nas centenas de pocos abandonados, pelos 
seus antigos habitantes que em numero de 300.000 haviam fugido 
da cidade por ocasiao de uma ou mais epidemias no passado!... 

Por forma que entupir esses pogos, desbastar o jungle que ahi 

encobria pogos, cisternas e canais e deslarva-los sistematicamen- 

te pelo V. Paris e D. D. T. foi obra que se impoz e levada a 

cabo pelos meus colaboraores, esta sendo coroada de tal éxito 

que a minha interrogacao feita ha cerca de 15 anos na revista 
de Malariologia de Roma expuz o estudo das causas desse palu- 
dismo. ““Ndo seria possivel fazer ressurgir Velha Goa?” esta ten- 

” do resposta cabal e ja hoje nesses conventos soturnos, submeti- 

dos agora a constantes dedetisag6es se abrigam centenas de tropas 

sem minimo caso de paludismo primario. 
Devo acrescentar que os habitantes permanentes anteriores, 
cujo niimero nao ia além de uma escassa centena, foram e con- 
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tinuam sendo sistematicamente tratados pela Paludrina e Harold 
Scott que na sua monumental histéria de hygiene tropical repor- 
tando os meus estudos se refere ao caso da Velha Goa como o 
mais tipico exemplo de paludismo de ruinas criado pela mao do 
homem, tera na sua nova edi¢ao de reportar a forma e o éxito 
com que esse paludismo foi combatido nestes 2 ultimos anos pelos 
médicos indo-portuguéses, meus alunos e colaboradores. 


Ha apenas uma precaug4o a tomar: tem-a encontrado em 
quantidade de despreziveis, embora, 0 A. minimas que na India 
escolhe para seu habitat as aguas limpas e correntes, de canais 
nao cobertos pela vegetag4o sobarbustiva. A detizagdo tem-no 
destruido é certo, mas é de recear que a menor negligéncia o faca 
pulular nos canais hoje esbastados e inutilize ou complique os 
esférgos empregados. 


* 


A segunda campanha médico- social, hoje em pleno curso, 
mas cujos resultados s6 daqui a anos se poderdo julgar, é a 
campankha antituberculosa, Na nossa India a tuberculose, uns 
50 anos atras, jaziam umas poucas vitimas que se podiam apontar 
a dedo e contar nos dedos. 

Vem a emigraca4o: milhares de goezes vao ganhar o pao nas 
durezas do exilio em condicdes por vézes desoladoras ora na 
india ora na Africa Inglésa. E a tuberculose aumenta por forma 
assustadora! Feridos pelo mal regressam 4a terra natal e infectam 
os seus lares. E a tuberculose progride espantosamente e constitue 
hoje um problema maior sobretudo nos distritos que fornecem 
maiores contingentes a emigrac¢ao. 

Uma campanha antituberculosa s6 poderia ser levada a cabo 
com uma larga cooperag¢do popular. Lady Willington a espera 
do Vice-rei havia-a iniciado na India Inglésa! Seguimos-lhe o 
exemplo! Unica dona portuguésa de altos sentimentos huma- 
nitarios, a espera do governador, Dona Sara Cabral foi a minha 
colaboradora nesta cruzada. Colegindo-se ajuda ora por subs- 
crig4o nacional, ora em festivais de arte, inicia-se um Sanatorio 
Hospital na cidade de Morgéo para o qual se recrutam servicos 
de tisidlogos especializados em cirurgia pulmonar. 

VV. SS. sabem que as nossas concepgdes sdbre os Sanita- 
ristas tem-se modificado notavelmente nestes ultimos anos: é 
mais eficaz a acdo de um hospital-sanatério com tisidlogos espe- 
cializados que a de um sanatério concebido segundo os velhos 
moldes em que apenas a altitude e o repouso e a superalimenta- 
¢4o0 constituiam as bases primordiais do tratamento.' 

E a semente langada germina. Teve de se enfrentar no prin- 
cipio com um certo desanimo: ao hospital acorriam doentes em 
grau avancado que aumentavam a cifra obituaria da institui¢do! 


44 


. legal fio realizado na Campanha Antileprosa. Para os meus cole- 
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De que serviam, pois, os novos estabelecimentos criados com 
tanto sacrificio? Era dificil combater a opinido clinica reinante 
de que nos primeiros estadios a clinica privada pode perfeita- 
mente curar a tuberculose somente por injegdes e tdnicos. 

Mas a breve trecho impdem-se 4 evidéncia os resultados da 
pneumatorax e da frenicectomia. E as instituicdes antituberculo- 
sas presanitarias — o dispensdrio antituberculoso — e a defis- 
tagem precoce das lesdes pela radio-fotografia segundo a téc- 
nica do colega brasileiro Abreu e a quem presto a minha 
homenagem, pelo grande servig¢o que prestou 4 tisiologia entra 
francamente no programa da luta, limitada, por ora; no campo 
da defistagem precoce apenas as grandes massas coletivas sob 
regimen disciplinado, como as tropas, e no familiar de tuberculo- 
sos averiguados. 

A educacao popular ja esta iniciada e nao sera agora dificil 
aos meus sucessores cumprir in toto, o programa da W. H. O., 
desde a vacinac4o antituberculosa pelo B. C. G até as mais com- 
plexas armas da técnica moderna que as nossas finang¢as possam 
permitir. 

* 


* * 


Mas o sucesso mais completo da nossa assisténcia médico- 


gas brasileiros que, tanto tem contribuido para o avandgo dos 
nossos conhecimentos sébre a lepra — e que estado na vanguar- 
dia da Leprologia mundial — sera grato saber que a lepra na 
nossa India esta completamente dominada e tem apenas de enfren- 
tar um ou outro caso de importa¢gao proveninte da India vizinha, 
ocorrendo entre os nossos emigrantes. 

Precisarei de vos dizer a vés outros tanto a par de todos os 
problemas de ordem médico-social relativos 4 lepra, quanta 
paciéncia, quanta coragem, quanto sacrificio comporta uma cam- 
panha antileprosa? 

Ha 20 anos, os leprosos no meu pais achavam-se abando- 
nados! Repelidos pela familia, viviam por vézes em cabanas de 
colmo, em algum morro ao lado da casa da familia, onde maos 
caridosas lhes levavam uma codea de pao. Outros, validos, 
escondiam-se durante o dia e a noite num sentimento de revolta, 
iam dormir nos alpendres das escolas e dos templos para cons- 
purcarem aqueles locais e espalharem a doenga que os repelia 
da sociedade! Quadros horrorosos que constituem a triste pagina 
da historia da leprologia e com mais ou menos variantes se regis- 
tram em todo o mundo. 

Estivera eu em contacto com os leprosos, desde 1916, ensa- 
iando tratar casos individuais segundo as primitivas diretrizes de 
Leonard Ropers e dos autores filipinos. Ajudado por 2 alunos 
meus que tomavam a lepra para a sua tese e formatura, faco 
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a estatistica dos leprosos e vejo com pasmo que havia cerca de 
300 leprosos graves numa populagao de 600.000 habitantes. 

Resumo uma conferéncia proveniente da lepra, esponho a 
gravidade do problema em todos os seus aspectos, estatisticas, 
patologia, epidemiologia, terapéutica, profilaxia e perante o silén- 
cio comodista, dilatério e enervante do poder executivo, resolvo 
lang¢ar ao ptblico um apélo de me ajudarem a resolver 0 pro- 
blema. 

Lancei-o num dia de Natal! Formei a Cruzada contra a 
lepra e 0 povo acorreu ao meu apélo. De toda a parte choveram 
os donativos, e como as boas obras se impdem a consideracdes 
dos bons governos, a breve trecho o govérno da India vinha por 
seu turno auxiliar a obra popular iniciada! 


Num vasto terreno situado em Salsete surgem os primeiros 
pavilhdes da colénia agricola conhecida sob o nome de Lepro- 
saria de Macazana, a primeira fundada em todo o territ6rio por- 
tugués do Continente, Ilhas e Ultramar. Os leprosos ja tem um 
abrigo para os recolher e tratar, tem pao e tem carinho e com 
escasso pessoal sanitdrio faz-se uma obra de verdadeiro missio- 
narismo em que ao lado da caridade crista existe a preocupacao 
de se fazer um pouco de ciéncia e de investigag¢ao, ensaiando-se 
varios tratamentos, tentando-se culturas e inoculagdes, para nos 
orientarmos hoje nas grandes linhas da Patologia e Terapéutica 
em que saem os incontestados mestres que no Congresso de Hava- 
na tiveram o aplauso, o reconhecimento de todos os leprélogos 
do mundo. 


As vossas conclusOes para as quais os estudos paulistas 
deram tao notavel contributo, nenhum leprélogo pode deixar de 
aceitar e subscrever. Também eu as subscrevi com entusiasmo, 
sem nunca ter pensado que estaria um dia no seio de vés e sdbre 
as vossas conclusdes e sObre a minha experiéncia ter a honra 
de sugerir na Presse Medicale deste ano, novas diretrizes para 
uma campanha antileprosa que tornem essas campanhas mais 
humanas, mais econdmicas e mais eficazes. 

No presente momento a minha atencao incide sdbre 2 pon- 
tos para os quais me permitiria chamar a vossa atengdo por se 
tornar necessario exercer a uma investigag¢4o em areas mais 
extensas que as do meu pequeno pais. 

O 1.° —- a necessidade que ha de por uma estrita colabora- 
cao entre o clinico, 0 dermatologista e o histopatologista si tentar 
fixar quadros clinico-dermatolégicos mais ou menos completos de 
tipo indiferenciado ou intermedidrio da lepra. Eles habilitarao 
0 clinico geral — que sobretudo nas areas rurais sera sempre 
o grande colaborador das campanhas médico-sociais a diagnos- 
ticar essas formas de lepra ou pelo, menos a apresenta-las para 
estudos ulteriores de laboratérios histopatolégicos especializados. 
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METIOCOLIN 


Condensa 
os 9 itens fundamentais da moderna tera- 


peutica das Hepatopatias Difusas : 


1 — A metionina é metabolito fundamental para a constituicéo 
normal de célula hepatica, gracas ao radical metila e ao 
enxdfre que contém. 


2 — O mesmo acontece com a colina. 


3 — Metionina e colina corrigem o figado gorduroso das dietas 
carentes em proteina, o figado tdéxico do cloroférmio, do 
tetracloreto de carbono, dos arsenicais e toxicos diversos. 


4 — Metionina, colina e inositol constituem os chamados agéntes 
lipotréficos conhecidos. 


5 — Estéo associados em METIOCOLIN. 


Tndicacées : 
a) Hepatites, hepatdses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose 
hepatica). 
b) Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, 
avitaminoses. 


c)  Infeccdes biliares. Colangites. Infeccdes e intoxicacées. 
d) Hepatopatia das queimaduras. 
e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecéo da 
anestesia pelos gazes. 
f) Na arterioesclerose. 
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g) Como anti-toxico geral. 
PRAV/AZ, LABoRATORIOS S. A. 


Rua Jandaia, 20 e 30 - Sao Paulo - Brasil 
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O tipo intermedidrio nao se encontra com frequéncia nas ragas 
indianas, mas tenho-o visto muito espalhado entre as tropas afri- 
canas, jogando-se com a bacterioscopia e o mitsuda que estao 
ao alcance de todo o clinico, apartando-se os tipos lepromatero 
e tuberculoide que sao de facil diferenciagdo clinica, seria um 
grande servico a leprologia a organizagao de quadros clinico-der- 
matologicos do T. intermediario. 

O 2.° ponto que me preocupa sera um problema de profila- 
xia social activa de ordem imunolégica: e o mitsuda, nao tanto 
nos doentes em que o seu valor prognéstico esta bem definido, 
mas entre os convenientes, os contactos no meio familiar e nas 
zonas endémicas. S4o ainda estudos paulistas que sugerem esta 
idéia: para que em alguns casos, pelo menos, filhos de leprosos 
com mitsuda negativo se tornam positivos apdés_ reinoculacgdes 
antigiénicas, teriamos neste ponto um programa de investigagdes 
para uma verdadeira vacinacao antileprosa nas zonas endémi- 
cas?! Que fragdes justificadas de antigene descobriu para se 
tentarem estas conferéncias? Outras tantas interrogacdes que 
reclamam cuidadosas investigacdes futuras. 


* * * 


A obra que tentei realizar na india Portuguésa e a que hoje 
me preocupa, nao se pode fazer sem se arcar com obstaculos. Mas 
que valor tém as vitérias, se nao houve barreira a vencer? 


A campanha antileprosa é por exceléncia uma obra bendita 
por Deus. E porque o é e porque os leprélogos brasileiros com 
tanto brilho tem contribuido para o avanco da leprologia ao mun- 
do, que a bengao de Deus seja convosco e veja o ntimero extin- 
guir-se em breves décadas o flagelo da lepra que tao impiedo- 
samente manda e vitima os nossos lares. 


Tenho dito. 


* * * 


Ao apresentar o conferencista, o dr. Nelson Souza Campos. 
presidente da Sociedade de Leprologia de Sao Paulo, proferiu as 
seguintes palavras: 


A Sociedade Médica Sao Lucas e a Sociedade de Leprologia de Sao 
Paulo tém hoje a grata satisfagao e a insigne honra de receber em sessdo 
conjunta, o ilustre Prof. Froilano de Melo, Diretor da Escola Médico- 
Cirurgica de Nova Goa, Sanitarista e médico de renome internacional e 
que ora nos visita. Dificilmente se encontram, no dia de hoje, nesta éra 
super especializada da ‘Medicina, médicos de cultura tao polimorfa, com 
atividades desdobradas em tantos ramos da ciéncia de Hipocrates. Desen- 
volvendo suas atividades nas Indias Portuguésas, frente aos inumeros pro- 
blemas da medicina tropical, e aos problemas da higiéne publica em par- 
ticular, o Prof Froilano de Melo, de médico militar, passou a sanitarista, 
atingindo a catedra, numa ascencao natural, oriunda em sua capacidade 
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de trabalho e de organizac4o, em sua inteligencia brilhante e viva que 
soube ver e sentir o problema medico dos tropicos, em beneficio de uma 
Patria maior, em prol de um povo, o seu povo das Indias, tao pouco co- 
nhecido, mas nem por isso menos brilhante em suas tradicdes de cultura 
e de civilizagéo. Ao médico se aliou o escritor. E seu espirito de poeta, 
mais sensivel, por isso mesmo mais sentiu os problemas medicos-sanitarios 
com que se debate a humanidade. E dai nasceu sua ancia de saber, e dai 
nasceram seus magnificos labores nos varios campos da medicina, em que 
as contingéncias do cargo, ou a objetividade dos fatos exigiam sua aten- 
c4o. E fundou, animou, e fez se projetar os Arquivos da Escola-Médico- 
Cirirgica de Nova-Goa, com a finalidade de se fazer conhecer e divulgar 
as atividades medico-sanitarias da Colonia e de sua escola médica. Foi 
sobretudo por esse veiculo que divulgou seus trabalhos dos quais damos 
uma pequena relacéo: Doencas da Tropa, e a maneira de as combater; 
A incursdo de célera nas Indias Portuguésas em 1927; Surto de peste em 
Nova-Goa, suas consequencias, para a populacaéo humana: Servico de 
Satide Publica nas Indias Portuguésas (1927-1928). 


Informacées e estatisticas médicas referentes ao ano.de 1931. Sdbre 
© valor da vacina seca na vacinacao anti-varidlica. Viabilidade do 
emprego de gazes toxicos para a destruicao dos insectos sugadores na 
nossa India; Primeira campanha antimalarica ativa em Goa. Nota final 
sObre a campanha antipalustre. 


Isso no terreno da Satide Publica. Mas nao foi s6 como sanitarista 
que se impés. Como parasitologista e homem de laboratério, publicou: 
Sobre uma nova especie de Scopulariopsis (S. Sehnsuchta) achada na 
India Portuguésa; contribuicdo ao estudo dos hemogregarinides das tar- 
tarugas indianas. 


| ——- Hemogregarina malabarica e seu ciclo evolutivo entre emyda 
granosa, sub-egpecies Vitata-peters, 

Contribuicgéo ao estudo das hemogregarinides das tartarugas india- 
nas; sObre uma hemogregarina parasita das emydas granosas Schoepf; 
sObre a natureza e indentificagdo de alguns pequenos tricomonas do intes- 
tino de termita hitherto; morfologia e ciclo schizogonico de uma nova 
especie de hemoproteus, parasita de de Leptocoma Zeylonica; contribuicdo 
estudo do ciclo evolutivo dos hemocistidios; Levures et Levuroses. As 
culturas de organismos levuriformes mostram também fenédmenos de disso- 
ciag4o em formas S. e R.; estudos experimentais sObre a influéncia das die- 
tas beribéricas sébre os levedos intestinais dos animais; caracteres mor- 
folégicos e identificacdo dos levedos comensais do intestino de alguns 
animais de laboratério. Escreveu igualmente a histéria da Medicina nas 
Indias Portuguésas. 


Mas nao parou ai sua atividade cientifica: higiénista e tropicalista, 
nao podia deixar de se impressionar pelo problema da Lepra. 

E na leprologia foi clinico e sanitarista. Publicou. tratamento de 
Lepra; Breves consideracgées sébre o estado atual da quimioterapia anti- 
leprosa, com impress6es clinicas pessoais sObre algumas das medicacées 
preconizadas; uma cruzada internacional combatendo a lepra simultanea- 
mente em todos os paizes poderia extinguir o flagelo em alguns décadas. 
A campanha antileprosa na India Portuguésa em que estuda; trabalhos de 
propaganda: cruzada contra a lepra; apelo aos emigrantes; manifesto em 
que se expdem os planos de campanha e o custo provavel de seu finan- 
ciamento. Injeccdes de Esparseno sdbre dois doentes de forma mista; 
os insetos sA4o susceptiveis de transmitir a lepra?. Ensaios de cultura do 
Bacilo de Hansen; a profilaxia da lepra em Goa; As injecdes intrave- 
nosas de oleo de Chaulmoogra; Observacgdes de tratamento de alguns 
leprosos pela vacina de Vandremer; Os tratamentos antileprosos empre- 
gados nos leprosarios de Macasana no curso de 5 anos de seu funciona- 
mento; Nosso metodo de tratamento da lepra. 
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Sao esses, prezados colegas, alguns apenas alguns dos trabalhos cien- 
tificos do nosso hospede. Pelo seu valor como médico, como sanitarista, 
| como homem de laboratério, pelo seu saber e pela sua cultura a Sociedade 
Médica Sao Lucas e a Sociedade Paulista de Leprologia, sentem-se des- 
vanecidas pela honra que nos foi conferida de ouvi-lo neste momento. 
Apresentacgao feita na Biblioteca Municipal em 6-9-1950, 
pelo dr. Eurico Branco Ribeiro, antes da conferéncia feita pelo 


cientista portugués sébre “Goa, a cubi¢ada”: 


Poder-se-ia estranhar que fosse incumbido um cirurgido de apresen- 
tar um professor de Microbiologia e Patologia Exdética. Mas é que os 
liga, em mutua atracao, além do fato de terem ambos cursado uma esco- 
la médica, essa irresistivel afinidade espiritual que aproxima intelectuais 
voltados para o bem da Humanidade. Demais, tais e tantos sao os 
atrativos que dimanam da personalidade de Indaléncio Froilano de Melo 
que a um simples e rapido convivio logo nos vem a vontade de leva-la 
para o ambiente mais amplo das nossas relacdes e apresenta-la aos ami- 
gos, confiando-lhe 0 pouco que sdbre ela sabemos. 

Indaléncio Froilano de Melo visita-nos pela primeira vez — ¢ ai a 
razao desta apresentacdo. EE’ éle um portugués de além-mar. Nasceu 
em Benaulim, pequena aldeia da India Portuguésa, na provincia de Sal- 
sete, nome que relembra a ilha santa do budismo, evocando a adiantada 
filosofia espiritualista que impregna a alma e orienta os atos de quan- 
tos tiveram a sua formacao moral estruturada no ambiente pacifico daque- 
la parte da Asia. 

Recebendo a influéncia do meio, cursou Froilano de Melo a Escola 
Médico-Cirtirgica de Nova-Goa, onde se formou defendendo o titulo de 
doutor com uma tese intitulada “O problema da felicidade nas suas rela- 
cd6es com o tubo digestivo”. Estava ai caracterizado o homem: um 
médico e um humanista, um cientista que nao se iria ater as lides da 
profissao mas que também iria encarar os problemas ‘do bem estar da 
espécie. E surgiu o higienista, logo evidenciado na sua segunda defesa 
de tese, ainda de doutoramento, depois de ter repetido em apenas dois 
anos todo o curso médico na Metrdpole, versando, entéo, com elevado 
critério, o “estudo das febres remitentes na India Portuguésa”. 

Possuidor de dois titulos de doutor em Medicina, facil lhe foi assu- 
mir a catedra de Microbiologia e Patologia Exdética da Escola Médico- 
Cirirgica de Nova-Goa e dirigir o Instituto de Bacteriologia, os Servicos 
de Satide e de Higiene do Estado da India e a Escola Médico-Cirtrgica 
de Nova-Goa. 

No exercicio desses elevados cargos, desenvolveu sempre grande e 
produtiva atividade, publicando mais de 350 trabalhos em revistas por- 
tuguesas, francesas, inglesas e industanicas. 

Teve sempre 0 seu espirito voltado para o bem da populacéo de sua 
Goa, estudando com carinho as questées médico-sociais relacionadas com 
a difteria, as febres tificas e similitificas, a meningite epidémica, a ami- 
biase urinaria, a bilharzose, as micoses, a tuberculose, a lepra e a mala- 
ria, tendo creado a novidade do levantamento da carta esplénica das crean- 
¢as da sua terra. 

Temperamento. associativo, organizou e secretariou os quatro primei- 
ros Congressos Médicos Provinciais da india Portuguésa e presidiu o 
8.° desses certames; participou de conferéncias Médicas em Lucknow, Pusa, 
Calcuta, Lahore, Allahabad, Nagpur, Bangalore, Bombay, Benares, Lou- 
renco Marques e Sao Paulo de Luanda; compareceu aos congressos luso- 
espanhois de Porto, Coimbra, Orense e Lisboa; e representou Portugal 
nos Congressos Internacionais de Calcuté (1927), Cairo (1928), Alger 
(1930), Amsterdam (1935), Montreux (1935), Bucareste (1932), Buda- 
Lage AA Padua (1930), Lisboa (1935), Cuba (1948) e Rio de Janei- 
ro 
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Foi um grande incentivador da publicagéo de revistas médicas, entre 
as quais estao os Arquivos da Escola Médico-Cirirgica de Nova-Goa. 


No cenario politico, presidiu a Camara Municipal das Ithas de Goa 
de 1939 a 1945 e teve destacada atuacéo como deputado pela India Por- 
tuguésa no Parlamento de Lisboa de 1945 a 1949. 


Da influéncia que recebeu do meio em que nasceu fala bem alto 
a preocupacé4o humanitaria do seu espirito, tao bem evidenciada nas 
paginas desse livro reconfortador que escreveu fora da Medicina e que 
se intitula “O cantico da vida na poesia tagoreana” e onde se lém trechos 
como este: 

“Em pais algum se tera realizado em tao alto grau essa infiltracado de 
espiritualidade e de metafisica na alma das massas analfabetas: a filo- 
sofia — tal como a concebe o espirito indiano: “lampada de tédas as 
ciéncias, fonte inspiradora de t6das as obras, sustentaculo de todos os 
deveres”, (Kantilya) — a filosofia incarnada nas crencgas populares, vei- 
culo das grandes escolas do pensamento carreado pela literatura popular 
e transmitindo-se através das geracdées pela tradicao oral”. 

E’ desse ambiente e dessa gente que vae falar o prof. Indaléncio Froi- 
lano de Melo. Salsete, sua terra natal, cedida a Portugal em 1544 por 
Acedican rei de Narcinga, vem sendo carinhosamente conservada pelos 
portuguéses e faz parte da “Goa, a cubicada” que éle vae nos descrever 
na linguagem terna de seu espirito de escol. 

N4o seja este seleto auditério privado por mais tempo do prazer 
de ouvir a palavra ansiosamente esperada de tao ilustre e consagrado 
conferencista. 


Acido phenyicinchonico . 4/5 


Poderoso eliminador do 4cido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus- 
culer e de a¢éo benefica na gota, mesmo no periodo agido. 


1 A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica e¢ fisiologia: O RHEUPHAN transforma-se no organismo, inicialmente em 
Scido oxifenilcinchonico e depois em Acido piridinocarbonico. 
: O RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminagéo do 4cido Uurico. 
Sua eficécia é devida especialmente a0 aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 
voca. importante também sua anti-pirética, analgésica e anti-flogistica. 
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FARMACEUTICO QUIMICO - ARNALDO LOPES 
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CORAFURON 


(KHELLIN) 


CORAFURON é 0 2 metil, 5, 8, dimetoxi, 6, 7, furanocromon ainda 
conhecidc sob o nome de Khellin. 

Farmacoldgicamente CORAFURON é um poderoso espasmolitico 
com particular agdo vasodilatadora sébre as artérias corondarias. 

Clinicamente CORAFURON aumenta a corrente sangiiinea corona- 


riana sem apresentar qualquer efeito s6bre a pressdo arterial, parecendo 
haver uma acdo seletiva do CORAFURON sobre as artérias corondarias. 


Insuficiéncia coronaria 


Angina do Peito Infarto do miocardio 


INDICACOES 
Angina de peito — Trombose corondria — Coqueluche — Célicas 
nefréticas, hepaticas —- Crise asmatica. 


APRESENTACOES 
Comprimidos: dosados a 0,020g de principio ativo. 
Gotas: cada XXX gotas contém 0,020g de principio ativo. 


Ampolas: cada ampola de | cm3 contem 0,020g de principio ativo. 


Rua Tamondaré, 376 — Tel. 6-4572 
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COMPRIMIDOS XAROPE 


COMPOSICAO 
— Eter B - dimetilaminoetilbenzhidrilico (difenhidramina) 
— Filinal 
— Piridoxina (Vitamiza Bé) 
Rua Tamondaré, 376 — Tel. 6-4572 


S a0 P qu Oo PANCROM-$. PAULO-3-3370 


— 
’ 
| | 
; 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Modernas indicacdes do Radium e da Roentgen- 
rapia no tratamento dos tumores malignos * 


Dr. Mario Finocchiaro 
Diretor do Instituto de Radiologia Clinica 


Dr. Colomannus Briglevics 


Ex-radioterapéuta do Servigo Ginecolégico do Prof. Arnaldo de * Morais 
Orientador Cientifico do Servigo de Radium e Roentgenterapia 
do Instituto de Radiologia Clinica 


CONSIDERACOES GERAIS 


Os raios X e€ os raios Gama do radium t¢m as mesmas pro- 
priedades fisicas. Os primeiros s4o de procedéncia artificial. Os 
raios Gama constituem uma manifestagdo natural. 

Um tubo de raios X compara-se a uma estufa capaz de 
aquecer um quarto até um grau de temperatura, nado muito ele- 
vado. O radium, comparativamente, seria semelhante a uma faisca, 
sem efeito além \de certa pequena distancia. Outra diferencga 
entre radium e raios X reside no tempo de aplicagao. Em geral 
os raios Roentgen usam-se em sessOes que variam entre 3 e 30 
minutos. As aplicagdes de radium sao didrias ou mesmo se- 
manais. 

Além disso as ondas gama tém comprimento muito pequeno, 
como si fossem produzidas por aparelhos roentgen de 1'4 a 2 
milhdes de volts. 

Ademais o radium-elemento tem uma agao centrifugal, ao 
passo que os raios X sao centripetais. Quando usamos a roent- 
genterapia, a irradiacgao precisa as vézes atravessar primeiramente 
diversas camadas de tecidos s4os do organismo para atingir fi- 
nalmente o tumor. O radium pelo contrario quando aplicado no 
interior de uma neoplasia atingira os tecidos sdos, visinhos, com 
insignificante intensidade. 

Com a introdugdo do método Coutard na roentgenterapia, 
(método ésse que sera descrito com maiores detalhes quando tra- 
tamos da terapéutica radivldgica do Ca. do laringe), demos um 
longo passo evitando os choques que a mesma produzia quando 
usada em dose massi¢a, em curtos intervalos de tempo, efeitos 
ésses quasi nulos com o emprego do radium. 


* Trabalho apresentado 4 Sociedade Médica S40 Lucas em 27 de setembro de 1950. 
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Até ha bem poucos anos atraz a terapéutica das neoplasias 
era feita. de um modo geral com a seguinte orientagdo: o cirut- 
giao seccionava parte do tumor ou fazia a sua resec¢ao total e o 
mandava examinar histolégicamente. Da resposta, feita sempre ’ 
com certa perda de tempo, dependia o procedimento do opera- 
dor. Si se tratava de uma neoformacao maligna o cirurgiao ope- 
rava da forma mais radical possivel. As estatisticas provaram 
entao que localmente nao apareciam recidivas, gracas a acdo 
preventiva da roentgenterapia post-operatéria, mas as mesmas 
surgiam a distancia as vézes anos apoz ter sido o tumor extir- 
pado. Muito naturalmente em varios desses casos as metastases 
a distancia ja existiam antes do ato cirurgico, mas nao resta dt- 
vida que em outros f6ra a propria biopsia a causa da difusdo 
da neoplasia ou do seu rapido crescimento. 

Nos nossos dias 0 tratamento mais moderno de um tumor 
toma a seguinte diretriz: 1) no caso do mesmo ser moével, é retirado 
em sua totalidade e enviado ao anatomo-patologista. Enquanto 
aguardamos a resposta do exame, aplicamos radium intersticial- 
mente, num circulo maior que a area operatéria, bloqueando as , 
vias sanguinea e linfatica as células neoplasicas provavelmente 
nao extirpadas; 2) No caso do tumor ser aderente procedemos 
de outra forma: dele seccionamos apenas uma parte como material 
para biopsia, bloqueamos a area operada e, agimos também com 
radium na totalidade da neoplasia. 

Sob o ponto de vista cirurgico nao vemos a necessidade de 
intervencdes muito radicais pois a experiéncia demonstrou que as 
metastases ganglionares resistentes a irradiacao roentgen sao 
apenas as infiltradas. N&o vemos a necessidade de extirpar gan- 
glios nao infiltrados. O seu tratamento pela roentgenterapia pre- 
ventiva post-operatéria moderna perfeitamente suficiente. 

Na palestra de hoje cuidaremos apenas do tratamento ra- 
diolégico dos canceres do colo uterino, da mama e do laringe. 

Em proéxima comunicagéo faremos um relato das demais recen- 
tes indicagdes no campo terapéutico das neoplasias malignas. 


TRATAMENTO RADIOLOGICO DO CANCER 
DO COLO DO UTERO 


O cancer do colo uterino ocupa o primeiro lugar na estatis- 
tica dos tumores que atacam a mulher, enquanto que a sua lo- 
calizag4o no corpo, é aproximadamente dez vézes mais rara que 
aquela do colo. 

O cancer do colo se desenvolve de preferéncia entre os 50 
e 60 anos, sendo mais comum nas miultiparas. 

Sob o ponto de vista histolégico trata-se de um epitelioma, 
com aspectos diversos segundo o grau de diferenciagaéo de suas 
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células, conforme a forma em que evoluem e a sua maneira de 
agruparem-se. Distinguem-se dois tipos: os adeno-epiteliomas 
ou adenocarcinomas. mais raros e, os epiteliomas do epitélio de 
revestimento (pavimentoso estratificado). 

O diagnéstico do Ca. do colo, na maioria das vézes nao é 
dificil. Baseia-se na exploragao vaginal e na inspeccao com o 
especulo, que permitem reconhecer 0 aumento de volume e de 
consisténcia do colo, a presenca de vegetacdes friaveis, sangrantes 
ou de ulceragées crateriformes. 

E’ importantissimo conhecer 0 grau de difusdo da neoplasia 
e o estado dos Orgaos visinhos pois estes elementos assumem 
valor capital para a orientagao terapéutica e, permitem a classi- 
ficagdo de todas as formas de Ca. do colo em varios grupos, que 
enumeraremos: 

1.° Grupo: dos carcinomas limitados ao colo do utero, sendo 
a mobilidade do Orgado perfeitamente conservada. Estas formas 
sao técnicamente operaveis sem limites. 

2.° Grupo: o Ca: deste grupo apresenta propagagao mais ou 
menos extensa a um ou mais fornices, sem invadir de maneira 
apreciavel os parametrios embora tendo o utero perdido em parte 
a sua mobilidade. 

3.° Grupo: compreende os casos em que existe infiltragao 
mais ou menos extensa a um ou ambos os parametrios, ou a di- 


fusdo 4 vagina ou a metastases aos ganglios linfaticos da pe- 
quena_ bacia. 

4.° Grupo: inclue os casos em que existe infiltragao global 
de ambos os parametrios, invasao da bexiga ou do reto, ou, 
ainda infiltragdo total do canal vaginal. 

No nosso Servico o tratamento do Ca. do colo do ttero é 
feito de duas maneiras: 


1) tratamento pré-operatério 
2) tratamento curativo 


TRATAMENTO PRE-OPERATORIO 


Refere-se aos casos do II grupo. Tem por fim tornar 0 campo 
cirurgico mais acessivel ao operador. Sera feito de preferéncia 
pela roentgenterapia, num total de 1.200 r sem efeito curativo, isto 
€, destrutivo sObre as células cancerosas. A sua verdadeira fina- 
lidade € a de desinflamar o terreno operatério, livrando o tumor 
original, de saprofitas. Veremos depois da sua realizagéo que o 
corrimento vaginal purulento e fétido se transforma em breve num 
corrimento do tipo séco, sem odor. Havera também discreta re- 
gress4o do tumor com desaparecimento dos elementos celulares 
que se achavam em mitose. 
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Quando o cirurgido reexaminar a paciente notara que grande 
parte da infiltragdo desapareceu, o titero tornando-se mais mé- 
vel e, 0 estado geral da doente se achara sensivelmente melho- 
rado. Chegou o momento do ato cirurgico. 


Como estamos vendo a preparacdo radiolégica pode orien- 
tar perfeitamente o cirurgido sObre a natureza das infiltracdes. si 
flogisticas ou neoplasicas. Outra finalidade muito importante do 
tratamento pré-operatério, quando feito imediatamente apds a 
biopsia € eliminar o perigo da difuséo das células cancerosas 
pelas vias sanguinea e linfatica. 

Insistimos em afirmar que a irradiagdo pré-cirurgica sempre 
devera ser feita com pequenas doses roentgen. Caso contrario em 
vez de alivio passara a ser pesadelo para o cirurgido pois as doses 
exageradas agem desfavoravelmente sdbre os tecidos normais vi- 
sinhos 4 tumoracd4o. O tratamento radiolégico intempestivo e in- 
sistente da moléstia de Basedow é o exemplo mais frizante do 
que acabamos de dizer. 


TRATAMENTO CURATIVO 


Os casos inoperaveis, isto ¢, do Ill e IV Grupos serdo tra- 
tados com radium e raios roentgen. Excepcionalmente, nas for- 
mas do tipo produtivo, entre as intervenc6es preparatérias usare- 
mos a diatermo-exerese. 


Uma vez conseguido o material para biopsia, a doente ime- 
ditamente se submetera a uma série de aplicagdes de roentgente- 
rapia, em geral de 6 a 8 com a finalidade de limpeza geral da 
area que ira receber o radium. Existem varios meios para a sua 
aplicaga4o: a) pelo colo do titero e via vaginal, b) pela via vagi- 
nal apenas ou c) pela via intratumoral ,a que preferimos. 

Varios aparelhos tém sido idealizados para o uso endocavi- 
tario e vaginal do radium de acdrdo com a morfologia do tumor. 
pretendendo que o primeiro permaneca imével e a uma distancia 
dos 6rg4os indesejaveis a irradiac¢do gama (vagina, bexiga, etc.). 

Podemos citar entre outros, 0 colpostato de Regaud, os pes- 
sdrios de De Nabias, 0 portio-cervix-filter de Lipmann, etc. 

O uso sistematico desses dispositivos nos reconduzem a um 
processo de simples contatoterapia ou no maximo a um processo 
de moderada teleradiumterapia do tumor, sem os resultados cura- 
tivos desejados pois como sabemos o efeito dos raios Gama cal- 
cula-se em mms. Assim si 0 efeito a uma distancia de 1 mm é de 
100%, j4 a 5 mms. sera somente de 4% e, 4 distancia de 10 mms. 
somente 1 %. Esta é a raz4o mais importante da nossa preferéncia 
pelo método da aplicagdo intratumoral, com 5 grandes vantagens 
que enumeraremos: a) o radium por primeiro atinge 0 tecido 
canceroso; b) a agulha atravessando diferentes pontos da neo- 
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plasia produz um efeito mais homogéneo sébre a mesma; c) o 
tumor recebe a emanacao Gama em todas as diregdes ,o que nao 
sucede pelo método da via vaginal, em que a neoformacdo recebe 
apenas a metade das irradiagdes, a outra metade passando em 
direg¢ao inversa; d) uma vez a agulha corretamente introduzida 
no tumor, fica imével, a propria neoplasia servindo de suporte ao 
radium; e) respeito aos 6rgdos visinhos (bexiga, reto, etc.). 

Um de nés (Colomannus) tem usado esta técnica num grande 
numero de casos, sem 0 aparecimento de infeccdo local ou geral, 
desde que fora bem praticado o tratamento roentgen pré-radium. 

A intensidade da irradiag¢do Gama devera ser proporcionada 
ao tamanho da massa tumoral. Depois do seu uso a doente devera 
repousar mais Ou menos uma semana. quando iniciamos a roent- 
genterapia intensiva. 

Em virtude dos doentes dos grupos III e IV se encontrarem 
em geral em pior condi¢do fisica que os do II grupo, o tratamento 
roentgenterarapico sera processado com muito mais cautela. Uma 
instrucdo muito precisa nos é dada pelo Hemograma. Assim quanto 
mais anémica a paciente, mais espassadas deverao ser as sessdes 
de irradiagdo. E’ ainda aconselhavel controlar o péso corporal, o 
apetite e a funcdo intestinal. O exame de urina nao pode ser es- 
quecido. Uma albuminuria, mesmo leve indica que a doente nao 
esta suportando bem a marcha da roentgenterapia, e, si sdo levada 
em consideracao a podera conduzir a um exito letal por anuria. 


Terminado o tratamento radiolégico a paciente devera subme- 
ter-se a exames periddicos de controle, cada 3 meses nos dois 
primeiros anos. Nos anos subsequentes esses exames serao ape- 
nas semestrais. 


TRATAMENTO RADIOLOGICO DO CA. DA MAMA 


O Ca. da mama é um dos tumores malignos que mais atin- 
gem a mulher, vindo numéricamente logo em seguida ao cancer 
do utero. 

A maior frequéncia do Ca. mamario se da entre os 40 e 50 
anos. 

Sob a denominacgao genérica de Ca. mamario se incluem 
formas histolégicas diferentes. 4s quais nao se pode fazer cor- 
responder em geral, tipos clinicos com fisionomia prdpria. 

Como é sabido, quasi sempre o tumor é acidentalmente des- 
coberto pelas préprias pacientes; a tumoracdo, a ddr ou um trau- 
matismo s40 os sintomas que mais comumente as induzem a con- 
sultar o clinico. Nunca devemos esperar o aparecimento dos si- 
nais classicos objetivos para fazer o diagndéstico, mas suspeitar 
da existéncia de uma neoplasia maligna em todos os tumores ma- 
marios, particularmente quando se desenvolvem na época da me- 
nopausa. 
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Classificagado clinica. — A classificagdo clinica dos estadios 
diversos do Ca. da mama pode ser feita sob varios critérios, se- 
gundo também a finalidade a qual a classificag4o devera servir, 
que € na maioria das vézes aquela de estabelecer as diretrizes 
do tratamento, ou aquela de compilar a estatistica dos resultados. 

Um de nés (Colomannus) classifica os tumores malignos do 
seio, baseado em dados estatisticos. em 13 grupos, que enume- 
raremos a seguir: 

1.° — Grupo: o tumor primitivo é moével, sem aderéncias 
com a pele ou aos planos profundos, conservando-se perfeita a 
mobilidade da mama. Auséncia de metastases ganglionares seja 
na axila, seja na regido supraclavicular. 

2.° Grupo: o tumor primitivo do seio, relativamente de pe- 
quenas dimensG6es, se apresenta aderente mas, o seio é perfeita- 
mente mével. Auséncia de metastases. 

3.° —- Grupo: o tumor primitivo invadiu quasi totalmente a 
glandula que se mostra moével contra a parede toracica. Ausén- 
cia de matastases. 

4.° Grupo: — tumor primitivo invadindo completamente o 
seio, aderente 4 pele e aos planos musculares, imével mas ainda 
sem metastases axilares ou supraclaviculares. 

5.° Grupo: — tumor mével no interior de um seio movel, 
mas com metastases axilares méveis. 

6.° Grupo: o tumor primitivo invadiu pequena porc4o do 
seio e, no interior da glandula nao tem mobilidade, mas a mesma 
nao apresenta aderéncias aos planos profundos. Presenca de me- 
tastases axilares moveis. 

7.° Grupo: tumor primitivo invadindo totalmente o seio ain- 
da perfeitamente mdével contra a parede do torax. Metastases 
axilares méveis. 

8.° Grupo: tumor primitivo largamente aderente a pele e aos 
planos musculares, invadindo todo o seio. Metastases axilares 
ainda méveis. 

9.° Grupo: o tumor se apresenta sem aderéncias a pele e 
aos planos profundos, conservando-se perfeita e mobilidade da 
mama. Presenca de metastases axilares iméveis. 

10.° Grupo: o tumor invadiu apenas pequena parte do seio 
mas nao tem mobilidade no seu interior. A glandula nao esta 
aderente aos planos profundos. Metastases axilares iméveis. 

11.° Grupo: o tumor invadiu totalmente o seio que ainda se 
mantém médvel contra a parede toraxica. Metastases axilares 
imoveis. 

12.° Grupo: tumor primitivo invadindo totalmente o seio lar- 
gamente aderente a pele e aos planos profundos, com ganglios 
axilares fixos. . 
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13.° Grupo: compreende todas as eventualidades do Ca. ma- 
mario que nao se encontram anteriormente agrupadas, isto é, inclue 
as recidivas locais post-operatérias ou post-curas radiolégicas, me- 
tastases ganglionares. esqueleticas e viscerais. 

O Ca. do seio, como o mostram as estatisticas raramente 
é€ a causa da morte por sua acao local. Sao sempre as 
metastases e a generalizagdo da enfermidade as causas letais. 
Depois do Ca. da tirdide, da vulva, do clitoris e da prostata é o 
que mais frequentemente se dissemina. O nosso método de tra- 
balho tem por fim como veremos a seguir, dar um passo para 
impedir a generalizagdo da moléstia, dar 4 doente um prognés- 
tico melhor e si possivel manter a glandula mesmo que defor- 
mada, para que principalmente quando a paciente é jovem, nado 
crie complexos de inferioridade. 

O tratamento do Ca. da mama é também um problema so- 
cial sendo que muitos divorcios e separagdes conjugais tém sido 
a consequéncia da ablacado da glandula. 

Um de nds (Colomannus) ha cérca 10 anos trabalha assi- 
duamente seguindo a cura conservadora. Tratou de inimeros 
casos dessa maneira, tendo encontrado cirurgides de elevada in- 
teligéncia que compreendem perfeitamente a importancia social 
do problema para a mulher. Infelizmente, quando da invasdo 
Russa na Europa. teve que dar por terminados os trabalhos, dei- 
xando todos os documentos que poderiam no momento provar o 
sucesso da terapéutica que passaremos a estudar. Por essas mes- 
mas razdes nao podemos fornecer documentacdo estatistica 
propria. 


TRATAMENTO RADIOLOGICO DOS DIFERENTES 
GRUPOS 


A diretiva principal é assegurar o bloqueio dos caminhos 
linfatico e sanguineo pelo radium, quando fazemos o ato da 
biopsia. 

Depois disto conseguido, em alta percentagem de casos, te- 
mos duas vias a seguir: a conservadora ou a cirurgica. O mé- 
todo conservador tem raz4o de ser, si apos c¢ ato do bloqueio 
pelo radium, o tumor primitivo responder com uma diminui¢do 
muito sensivel de volume. O caminho cirurgico consiste em re- 
secar parcial ou totalmente a glandula. S06 uma estatistica con- 
cuida pelo estudo de centenas de casos podera julgar pelo prog- 
ndstico, qual o método superior. 

Vamos agora baseados_ na classificag¢do que expuzemos tra- 
tar dos os pontos do método conservador. 

1.° Grupo: o tumor primitivo € mével, num seio mével e sem 
matastases. Fazemos a biopsia cortando a pele com o bisturi 
comum mas retiramos o tumor em sua totalidade pela diatermo- 
exerese. Bloqueamos a area da biopsia pelo radium. No caso 
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de tratar-se de tumor benigno nos detemos. No caso de tumor 
maligno fazemos um bloqueio mais amplo pelo radium, agora 
com finalidade curativa. Em seguida irradiamos o territério ma- 
mario, as regides axilar e supraclavicular pela técnica de Hol- 
felder (uma aplicagéo do principio da irradiagao dita tan- 
gencial, que tem por fim poupar na medida do possivel as vis- 
ceras intra-toraxicas). Controle médico de 3 em 3 meses durante 
os dois primeiros anos. Depois cada 6 meses. 

2.° Grupo: o tumor primitivo invadiu pequena porgdao da 
glandula mas esta aderente 4 mesma, embora o seio esteja livre, 
sem metastases. A biopsia é feita retirando apenas pequena par- 
cela do tumor pelo bisturi elétrico. Imediatamente bloqueamos 
a tumoracao com radium, procurando impregna-la como um todo. 
Nestes casos raramente a biopsia releva um caso benigno. Na 
maioria das vézes trata-se de lesdo carcinomatosa quando entao 
indicamos a roentgenterapia como no primeiro grupo. Si o tu- 
mor nao reagir favoravelmente nao podemos salvar o seio, in- 
dicando o ato cirurgico. 


3.° Grupo: o tumor primitivo invadiu quasi que totalmente 
a glandula que se apresenta imdével contra 0 torax, mas sem me- 
tastases. Nestes casos é impossivel salvar o seio. Cuidamos do 
bloqueio pelo radium para impedir a difusdo neoplasica. Entre- 
gamos 0 caso ao cirurgiao que se limitar4 a mastectomia sem 
intervir no 6co axilar. Logo que fér possivel empregar a roent- 
genterapia segundo a técnica tangencial. 


Controle da paciente como nos casos do primeiro grupo. 


4.° Grupo: o tumor invadiu o seio em sua totalidade e este 
se apresenta aderente 4 parede toraxica. Neste grupo, si 0 pe- 
riosteo das costelas ainda estiver intato, podemos pela radium- 
roentgenterapia conseguir a mobilizagao da mama. A biopsia 
sera feita como ja descrevemos. O caso sera entregue ao Cirur- 
gido como no grupo 3.° . 

5.° Grupo: € 0 que compreende os casos em que o tumor 
primitivo, de pequenas dimensdes, é modvel no interior de um seio . 
moével mas com metastases axilares méveis. Procedemos fazendo 
a biopsia como no primeiro grupo, isto é, pela extirpa¢ao total 
do tumor e bloqueamento. Em seguida fazemos o tratamento 
roentgen pré-operatério do é6co axilar, nao dificultando ao cirur- 
gido. a extirpagio imprescindivel das metastases ganglionares 
palpaveis. Procuramos salvar 0 seio, e, conservar os musculos 
peitorais. O controle da paciente é feito como nos casos ante- 
riores, apoz roentgenterapia suficiente, post-operatéria. 

6.° Grupo: o tumor primitivo invadiu porcao do 
seio e, no interior da glandula nao tem mobilidade, mas a mesma 
apresenta aderéncias aos planos profundos. Preseng¢a de metas- 
tases axilares méveis. 
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A biopsia é realizada como nos casos do II Grupo, isto é, 
bloqueamos e invadimos todo o tumor com radium. A seguir, 
roentgenterapia imediata da axila. Desaparecendo totalmente a 
neoforma¢gao, conservamos o seio fazendo apenas a remocao dos 
ganglios axilares infiltrados. Segue-se a roentgenterapia post- 
operatoria e o controle da paciente. 


7.° Grupo: o tumor primitivo invadindo totalmente o seio 
ainda perfeitamente mével contra a parede do torax. Metastases 
axilares méveis. Neste grupo a biopsia tem apenas importancia 
estatistica e prognostica seguindo a classificagdo de Brothers. 
Depois da roentgenterapia preparatéria ao ato cirurgico, 0 ope- 
rador faz a mastectomia total removendo também as metastases 
axilares. A seguir roentgenterapia suficiente post-operatéria e 
controle. 


8.° Grupo: o tumor invadiu o seio, fixo aos planos profun- 
dos do torax, com metastases axilares méveis. Agimos agora 
com intensiva irradiagdo preparatéria tanto pelo radium como 
pelo método tangencial de Holfelder para evitar a disseminacao 
cancerosa. Depois da cirurgia empregamos um tratamento roent- 
genterapico suficiente. Controle. 


9.x Grupo: o tumor primitivo é relativamente pequeno e 
movel no interior de um seio livre, com metastase axilar aderente. 
Nestes casos 0 problema capital é resolver a metastase. O tumor 
primitivo sera tratado como fazemos nos grupos | e 5, isto é, 
retirando-o integralmente e bloqueando com radium. Sdbre a 
metastase podemos agir de 2 maneiras diferentes: 1.*) aplicando 
radium e roentgen para livra-la de suas aderéncias, seguindo-se 
a sua reseccdo cirurgica; 2.*) aplicando o radium intersticial- 
mente e fazendo o tratamento roentgen segundo o método tan- 
gencial. 


10.° Grupo: o tumor primitivo é relativamente pequeno co- 
mo sucede nos grupos 2 e 6, nado é separavel da mama, com me- 
tastase aderente a axila. Agimos fazendo a biopsia parcial do 
tumor. Em seguida bloqueamos e tentamos mesmo destruir in- 


teiramente as células cancerosas. A metastase é cuidada como 
no ponto anterior: pela cirurgia ou com radium. 


11.° Grupo: o tumor primitivo corresponde aos grupos 3 e 7 
isto é, invadiu quasi totalmente o seio que ainda é mével mas com 
metastase axilar aderente. Agimos com radium e roentgentera- 
pia pré-operatéria procurando a diminuig¢ao de volume do tumor 
para facilitar a intervengdo cirurgica de mastectomia total. A 
metastase sera tratada como nos casos anteriores. Vira depois a 
roentgenterapia post-operatéria preconizada por Holfelder. 


12.° Grupo: os casos se apresentam com tumor primitivo 
como nos grupos 4 e 8, isto ¢, o seio é na sua totalidade inva- 
dido pelo tumor, 0 mesmo sendo aderente 4 parede do torax, com 
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metastase fixa na regiado axilar. Procuraremos em primeiro lugar 
livrar o seio da parede toraxica pelo radium e pelos raios X. Em 
seguida o cirurgido fara a extirpagdo total da mama e da me- 
tastase no caso de conseguirmos a sua mobilidade. Caso con- 
trario agir com o radium pela destrui¢do e, roentgenterapia. 


13.° Grupo: neste grupo nao ha linha de resolugdéo 4 tomar 
pois compreende, como sabemos, a maioria dos casos perdidos. 


TRATAMENTO RADIOLOGICO DO CA. DO LARINGE 


O tratamento nos tumores do laringe, particularmente sob o 
aspecto radiolégico € comum e erroneamente feito em jungao 
aquele dos tumores do hipofaringe. Embora nao se possa negar 
que em muitos casos a neoforma¢ao interessa ambos os Orgaos, 
devemos ter em mente que estas duas localizacdes tém caracteres 
histolégicos e clinicos diversos, com terapéutica portarito, diferen- 
te. Nao cuidaremos aqui das formas que interessam o hipofaringe 
ao mesmo tempo, mas apenas as laringeanas propriamente ditas, 
isto é, aquelas que se desenvolvem a custa da mucosa que re- 
veste a sua face interna tomando origem nas cordas vocais, nos 
ventriculos de Morgagni, na face posterior da epiglote e no es- 
paco sub-epiglético. 

Os tumores do laringe s4o mais frequentes no homem e, ge- 
ralmente depois dos 40 anos. Trata-se na maioria das vézes de 
epiteliomas espino-celulares. A localizagdo mais comum é a das 
cordas vocais verdadeiras. 

O diagnéstico é feito pelos dados do exame laringoscépico, 
sendo também muito util modernamente, a planigrafia. No diag- 
ndstico diferencial pensar sempre em t. b. c. e sifilis terciaria, 
quando entao se torna aconselhavel recorrer a biopsia. 

O tratamento dos tumores do laringe podem ser: cirurgico, 
radiolégico ou combinado. 

Na pratica s6mente pequena parte (cerca de 1/3) de todos 
os tumores laringeanos pode ser operada, pois de um lado a mo- 
léstia € tardiamente reconhecida e de outro os pacientes recusam 
a intervencao operatéria, na maioria das vézes grave e mutilante. 

Radiologicamente as indicagdes sao largas, podendo com- 
preender todos os casos iniciais néo operaveis por contraindica- 
g6es gerais ou por recusa do paciente, os casos no limite da ope- 
rabilidade, como ainda os casos avangados sem metastases gan- 
glionares. 

A radioterapia emprega-se sob diversas modalidades, a maio- 
ria inspirada no conceito de poupar as cartilagens pelo conhecido 
temor da condronecrose. Podemos distinguir a irradiagdo pela via 
exterior e a interna. 
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TRATAMENTO PELA VIA EXTERIOR 


Entre 1918 e 1928 mais ou menos, o tratamento do Ca. do 
laringe foi feito pela roentgenterapia com doses massi¢as e em 
poucos dias, dando resultados pouco eficazes e desastrosos que 
devem ser lembrados apenas a titulo histérico. As crises respi- 
rat6érias por edema local, apesar da traqueotomia nao puderam 
evitar uma infinidade de casos letais. 


_Nos nossos dias se usam as irradiagdes com aparelhos mo- 
delados ou com a telecurieterapia e a roentgenterapia prolongada 
no tempo, com pequenas doses didrias repetidas até alcancgar a 
epidermolise. 

A técnica da roentgenterapia fracionada para o Ca. do la- 
ringe se inspira no método de Coutard. Consiste este verdadeiro 
método em nao aplicar maior intensidade de irradiac¢do sinao 3 r 
por minuto. Como esta técnica original acarretaria uma enorme 
perda de tempo para o radiologista, prefere-se praticar 1 a 2 
sessOes didrias trabalhando com uma intensidade de 5 a 10 r mi- 
nuto administrando de 50 a 100 r em cada aplicacao. 


A nossa opiniao pessoal é contraria as irradiagdes ultrape- 
netrantes produzidas pelos aparelhos de 250 a 400 Kv. com filtros 
de 2 a 5 mm. de Cobre pois a dose de proveito € muito pequena 
em virtude da fraca irradiagdo secundaria ligada a propria estru- 
tura anat6mica do laringe 6rg4o fino e cheio de cavidades de ar. 
Pela longa experiéncia de um de nés (Colomannus) preferimos a 
qualidade dos raios X produzida entre 160 a 170 Kv. com filtro 
de 0.5 mm. de Cobre e 1 mm. de Al, respeitando sempre o mé- 
todo das doses fracionadas de Coutard. 


TRATAMENTO PELA VIA INTERIOR 


E’ feito em nossos dias pelas agulhas de radium colocadas 
em contato ou no interior da massa tumoral apés a abertura do 
laringe. Ledoux pratica uma janela na cartilagem tireidde, com o 
cuidado de rebater o pericondrio da face esterna e respeitar aque- 
le da face interna. A partir dai pequenas agulhas de radium sao 
introduzidas no tumor. Finzi e Harmer com processo mais ou 
menos semelhante tratam os tumores intrinsecos do laringe co- 
locando em contacto com os mesmos 5 a 12 agulhas verticais e 
paralelas entre si. 

Para finalizar devemos dizer que papel importante na orien- 
tac4o do método de cura cabe ao laringologista. E’ ele quem nos 
devera fornecer uma descri¢4o minuciosa do tumor para a es- 
colha da terapéutica adequada. 
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SolusGo o 45,30°/, de 149 RB — derivado hi- 
drossoluvel e nGo alcolino da Thiazomida — a 
SOLUTHIAZAMIDA CIRURGICA conserva integral a 
otividade terapéutico de sua base, é perfeitamen- 
te tolerada pelos tecidos e pelo organismo e per- 
mite tratamentos de ataque intensivos e rapidos 


TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DE INFECCOES DA CAVIDADE ABDOMI- 
NAL, PARTICULARMENTE A PERITONITE 


INTERVENCOES CIRURGICAS NOS OSSOS 
E ARTICULACOES 


CIRURGIA DA CAVIDADE TORACICA 
ALTA CONCENTRACAO — pH IDEAL 


CAIXAS DE 1 E DE 25 AMPOLAS DE 25 cm3 
CADA AMPOLA CONTEM 5 g DE THIAZAMIDA-BASE 


SOLUTHIAZAMIDA 


CIRURGICA 


~CORRESPONDENCIA: RHODIA — CAIXA POSTAL 95-B — SAO PAULO 
56-44 


PANAM — Casa de Amigos 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO: PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo 


SESSAO de 12 de junho de 1950 


Consideragées em térno da qui- 
mioterapia pelos sulfonamidicos — 
Dr. Antonio Carlos Mauro — Ini- 
cia-se o A. pela demonstraca4o das 
afinicdades quimicas entre os dife- 
rentes compostos, correlacionando 
a estrutura com a atividade qui- 
mioterapica. Passando aos deriva- 
dos da 4-4’-diamino-difenil-sulfona 
tece consideracdes em térno da 
atividade anti-tubercular correla- 
cionada com a anti-leprética; con- 
siderando o mecanismo de 
désses derivados, diz que, baseado 
na experimentacaéo com outras 
Mycobacterias, e  principalmente 
com a lepra murina, e ainda mais, 
baseado na literatura sdbre o 
mesmo assunto, sugere que a acao 
dos derivados sulfOnicos na lepra 
se faca através de mecanismo que, 
apesar de desconhecido, parece ser 
de acao direta mais acao indireta. 


Presidente: Dr. José Pereira Gomes 


A acao direta se faria por inibi- 
¢4o da multiplicagao bacilar e in- 
direta, em menor intensidade, 
através das células do hospedei- 
ro. Essa maneira de agir dos de- 
rivados sulf6nicos na lepra cons- 
tituem para o A. méra suposicao, 
parecendo no entanto, evidente 
uma acdo direta, que se traduziria 
através de mecanismo pouco ou 
nada conhecido. Considera ainda 
o A. as concentracdes sanguineas 
e o seu valor na terapéutica. 


Comentarios — Dr. Argemiro 
Rodrigues de Souza: lembra da 
necessidade do estabelecimento das 
dosagens 6timas e das concen- 
tracdes minimas tuteis no sangue. 
Dr. Demetrio de Toledo: felicita 
o A. pela clareza da exposicao; 
lembra que o Promin age sémen- 
te até certos limites, depois dos 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Raa Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Coléides estabilizantes contidos no séro de 
adnimais préviamente preparados. 


ESTABILIZANTE 


(VIA GASTRICA) 


Indicado nas frequentes perturbacées dispepticas das criancas sujeitas ao alimento artificial. 

E’ um poderoso estimulante de todas as secrecées externas das mucosas e das glandulas do 

aparelho digestivo. Impermeabiliza a mucosa do tubo digestivo aos agentes téxicos e infecciosos. 
Medicacgfo especifica das célites. 


Doses: UMA AMPOLA ADICIONADA AO LEITE DE CADA REFEICAO. 
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quais é, aparentemente, ineficaz. 
Dr. Antonio Carlos Mauri: acha 
dificil a determinagéo de concen- 
tragdes ideais na lepra; a manu- 
tencado de taxas elevadas no san- 
gue nao seria de importancia, se- 
gundo Cochrane que emprega do- 
ses pequenas de sulfona, e com 
intervalos de 3-4 dias, com bons 
resultados clinicds. 


Sébre mecanismo de te- 
rapéutica dos derivados sulfénicos 
na lepra lepromatosa — Drs. Pau- 
lo Rath de Souza e Moacyr de 
Souza Lima — Comentarios: Dr. 
Argemiro Rodrigues de Souza: 
pede que lhe sejam explicados si 
a acao se da sdbre os histiocitos 
ou si as drogas sao bacteriostati- 
cas. Dr. Demétrio de Toledo: per- 
gunta por que os bacilos sémente 


encontrados nas células de 
Virchow. Dr. Antonio Carlos Mau- 
ri: felicita os AA. pelo excelente 
trabalho apresentado e lembra que 
as provas “in vitro” nao fornece- 
riam grande contingente de infor- 
mes a exemplo do que sucede em 
ovtras moléstias; si a oc¢ao pri- 
mitiva dos medicamentos se exer- 
cesse sOmente sObre as células do 
hospedeiro, 0 conceito de quimio- 
terapico sulfonamidico deveria ser 
modificado; as formas paci-baci- 
lares beneficiam-se também com 
os derivados sulf6nicos. Dr. Paulo 
Rath de Souza: explica que a 
acao seria indireta, agindo os me- 
dicamentos sObre as células, lem- 
bra o quadro anatomo-patolégico 
das lesdes e diz que as suas con- 
clus6es foram baseadas_ nesses 
achados. 


SESSAO de 18 de julho de 1950 


Estudo da associacgio de um 
caso de adenoma das paratireoi- 
des com _ hiperparatireoidismo e 
tumor hipofisario (Adenoma cro- 
mofobo) — Drs. Antonio B. Ulhoa 
Cintra, Atilio Flosi e Rolando Te- 
nuto — A associacéo de adenoma 
das paratireoides com consequente 
osteite fibrosa generalizada e ade- 
noma cormofobo da hipdfise ja 
tem sido registrada na literatura 
médica. 

Assim, em 1912, Schnodi des- 
creveu, como achado de autopsia, 
primeiro caso dessa associagao 
désses adenomas juntamente com 
outro adenoma de ilhotas de Lan- 
ghans. Caso semelhante foi pu- 
blicado em 1929 por Lloyd, cons- 
tando apenas de estudo anatomo- 
patologico. 

Em 1945, Schelburne e Ma Lan- 
ghiin, publicaram o priteiro caso 
estudado clinicamente de associa- 
cao de adenoma das paratireoides, 
adenomas das ilhotas de Langhans, 
e tumor hipofisario. Segundo Al- 
bright, dois casos semelhantes fo- 
ram observados recentemente na 
Mayo Clinic por Kepler e colab. 

ssa associacgdo de adenomas 
paratireoidiano e hipofisdrio é rara, 


Presidente: Dra. Carmem Escobar Pires 


pois, em 89 casos de hiperparati- 
reoidismo, estudados no Massachu- 
ssets General Hospital, nao foi ve- 
rificado a presenca de tumor hi- 
pofisario. 

Os A. A. registraram mais um 
caso de associacaéo de adenoma 
das paratireoides com _hipertireoi- 
dismo e adenoma cromofobo. 

paciente apresentou inicial- 
mente colicas renais, sendo os 
calculos constituidos por sais de 
calcio e fésforo. As radiografias 
do esqueleto revelaram desmine- 
ralizagao generalizada e auséncia 
de lamina dura dos alveolos den- 
tarios. 

Determinacdes sucessivas de ta- 
xa de fésforo, calcio e fosfatase, 
revelaram hipofosforemia. 

O estudo da excrecao do calcio 
urinario, com dieta pobre em calcio 
revelou elevada excrecéo desse 
mineral. Feito o diagndéstico de 
hiperparatireoidismo, foi a pacien- 
te operada pelo Dr. Nicolau de Mo- 
rais Barros Filho, extraindo-se-lhe 
uma glandula paratireoides. Apdos 
cérca de um ano, a paciente foi 
novamente examinada, queixando- 
se de amenorréia e novas colicas 
renais. Novas radiografias do es- 
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Prometeu - segundo a Mi- 


tologia - roubou o fogo do 


Ceu para com ele animar 
os homens, sendo, por isso, 
acorrentado ao Monte Cau- 
caso, onde uma aguia de- 
vorava seu figado, que con- 


tinuamente se refazia. 


Moderna fase na terapéutica 
anti-toxica, com resultados 
eficientes, pelo emprégo da 
fracao anti-téxica associada 
a xantina, 4 metionina e 
aos fatéres lipotrépicos, na 
nova apresentacao do 


XANTINON 


AMPOLAS DRAGEAS 
Férmula por Dragea 
Lipocaico (equiv. a 5,0 


Xaatina de pancreas) 
Metioni Metionina Metionina 
Inotisol 


Cloridrato de Colina. 0,05 Cloridrato de Colina 0,050 Cloridrato de Colina . 

Fracéo L. de Wilson, Fracdo L. de Wilson, Sufato de Manganés 0,002 
fracio anti - téxica frag4o anti - téxica Concentrado de figado 
hidrossoltvel 1 cm3 hidrossoluvel .... 2,5 cm3 ga inso- 

Fatores _lipotrépicos Fatores _lipotrdépicos 


hepaticos Q. S. .. hepaticos Q. S. 


INDICACOES. — Desintoxicante nos tratamentos sulfonamidicos, arsenobenzois e demais 
medicamentos de acdo toxica. Nos processos de degeneracdo gor- 
durosa do figado, proveniente de afeccdes téxico-infecciosas. No pré 
e post-operatorio. Insuficiéncia hepatica geral. Estados alérgicos. 
— Medicacgdo lipotrdépica. 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & Cia. Ltda. 
Rua Conde do Pinhal, 52 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 


Representantes nos demais estados. 


5 cm3 


Rio de Janeiro Consultores cientificos: 


Depésitos { Porto Alegre Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
Belo Horizonte Prof. Dr. Genesio Pacheco 
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queleto revelaram melhor minera- 
lizagéo em relacéo as anteriores. 


O estudo da excrecéo do calcio; 


com dieta pobre em calcio, mos- 
trou nao haver hiperparatireoidis- 
mo em atividade. 

Radiografias do cranio mostra- 
ram adelgacamento do soalho da 
cela turca com osteolise parcial 
das clinoides posteriores. A ven- 
triculografia mostrou que o tumor 
hipofisario invadia o 3.° ventriculo. 
O exame neuro-ocular revelou ede- 
ma de papila e restricAo do cam- 
po visual. A excregéo de gonado- 
tropinas na urina foi negativa e a 
colpocologia revelou acentuada de- 
ficiéncia  estrogénica. As outras 
funcgdées hipofisarias nao revelaram 
alteragées. Glicemia, provas de to- 
lerancia a insulina e a glicose fo- 
ram normais. 

Com o diagndéstico de “tumor 
hipofisario” foi a paciente ope- 
rada pelo dr. Rolando Tenuto que 
verificou. a presenca de um tu- 
mor hipofisario invadindo o 3.° 
ventriculo. A extracdo désse tumor 
revelou ser constituido por células 
cromofobas. 

Os AA. documentaram a pre- 
senga dos adenomas das paratireoi- 
des e hipofisarios, nao s6 com o es- 
tudo clinico e funcional como tam- 
bém com os cortes histologicos 
dos adenomas extraidos cirurgica- 
mente. 


A prova dos eosindfilos (reac&o 
hematolégica 4 adrenalina ao acth) 
em propedéutica enddécrina — Drs. 
Cassio Bottura e Helio Lourenco 
de Oliveira — Preliminarmente, os 
autores fazem uma stimula dos co- 
nhecimentos atuais sObre a acdo 
das varias glandulas de secrecao 
interna e dos horm6nios até agora 


individualizados sébre os elemen- 
tos figurados do sangue periférico. 
Em seguida, expdem as alteragées 
hematologicas que observaram 
com o “acth” e a adrenalina em 
doentes internados no Servico de 
Moléstias da Nutricéo e Dietética 
do Hospital das Clinicas. A acao 
do “acth” é comparada com a da 
adrenalina em doentes com insu- 
ficiéncia suprarenal ou nao e com 
afeccdes da hipdfise e hipotalamo 
e analisadas as diferencas. 


Comentarios foram feitos sdébre 
as alteracdes hematolégicas que se 
verificam na Sindrome Geral de 
Adaptac4o e sébre a importancia 
do eixo hipéfiso-suprarenal nas va- 
rias fases daquela sindrome. Por 
meio de casos ilustrativos, encare- 
cem a importancia da prova dos 
eosinofilos com “acth” na moles- 
tia de Addison e da mesma prova 
com a adrenalina nas afeccdes do 
hipotalama, hipéfise e suprarenal. 
A rapidez e simplicidade de exe- 
torna-la-ia preferivel ao tes- 
te de Robinson, Power e Kepler, 
como prova de funcaéo da cortex 
suprarenal. 

As variacées dos eosindfilos sao 
analisadas no curso das interven- 
cées cirltirgicas e nas infecgdes no 
sentido da avaliagéo da capacidade 
funcional da suprarenal diante de 
tais estimulos alarmantes. Discutem 
ainda o valor dos niveis dos eo- 
sinofilos circulantes para o diag- 
ndstico e prognostico e, ainda, pa- 
2 o controle da eficiéncia da tera- 
péutica pelo “acth”. 

Diante de tais resultados, os au- 
tores opinam pela necessidade de 
uma reviséo classica concepc4o de 
Schilling s6bre a teoria do quadro 
hematico leucocitario. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 


| 
| 
q 


RIO DE JANEIRO 
PORTO ALEGRE 
BELO HORIZONTE 
RECIFE 
CURITIBA 
SALVADOR 


Bi-ascorbato de quinina 


Ind. Farm. Endochimica S. A. 
MATRIZ 
SAO PAULO BRASII END. TELEGRAFICO 


“ENDOCHIMICA” 
CAIXA POSTAL 230-A 


q 
° 
f 
Lf = 
4 4 4 aN 
¥ 
FILIAIS : 


SLUGYNUL 


Estrona cristalizada 


FILIAIS 
RIO DE JANEIRO 
PORTO ALEGRE 
BELO HORIZONTE 

RECIFE 

CURITIBA 

SALVADOR 


Ind. Farm. Endochimica S. A. 


MATRIZ 


SAO PAULO — BRASIL END. TELEGRAFICO 
“ENDOCIIIMICA”’ 
CAIXA POSTAL 230-A 


y 
a 
/ 
- 
“ 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
sessao de 4 de julho de 1950 


Presidente: Dr. Firmino de Oliveira Lima 


Luta contra os insetos do ho- 
mem e do domicilio, na Italia — 
Dr. Luis Morato Proenca. — Ba- 
seado em trabalho do Prof. Do- 
menico Marotta, diretor do (Ins- 
tituto Superiore di Sanita”, o A. 
passa a apresentar dados sdbre 
a organizacao sanitaria italiana. Na 
Italia, ao contrario de outros pai- 
ses, nao ha ministério de satde 
publica. A autoridade maxima do 
pais, nessa matéria é€ o Ministro 
do Interior, func4o nao privativa 
de médico. A éste Ministério estao 
diretamente subordinados, além da 
Seguranca Publica e da Adminis- 
tracdo das Provincias e Comunas, 
a Direcao Geral de Satide Publi- 
ca (6rgéo executivo), o (Instituto 
Superior di Sanita” (dérgao técni- 
co e normativo) e o Conselho de 
Satide. Este Instituto é atualmente 
um dos mais importantes da Eu- 
ropa e dos mais bem aparelhadces 
do mundo. Construido pela Fun- 
dacgao Rockefeller, compreende se- 
te laboratoérios experimentais: .bac- 
teriologia e veterinaria, biologia, 
quimica, fisica, epidemiologia, en- 
genharia, malariologia. O Servico 
do Prof. Missiroli, que atualmente 
funciona sob a simples denomina- 
cao de Parasitologia’”’, possui 4 sec- 
entomologia, protozoologia, 
helmintologia e genética. Este Ser- 
vico realiza a luta antimalarica em 
intima colaboracéo com os Orgaos 
executivos. Infelizmente, nao ti- 
vemos oportunidade de visitar o 
“Instituto de Malariologia Ettore 
Marchiafava”, dirigido pelo Prof. 
Bastianelli com a colaboracao do 
Prof. Raffaele; alias, éste Instituto, 
que faz parte de outra organiza- 
cao oficial, se dedica sOmente a 
-pesquisa e ensino, desenvolvendo 
acao area muito limitada. 

No continente europeu, a mdsca 
doméstica, os mosquitos, as pul- 
gas, os pidlhos e os flebétomos 


$40 Os insetos de maior importan- 
cia sanitaria. Jd em 1944, quando 
o DDT ainda se encontrava na 
lista’ secreta como material de 
guerra, o Prof. Missiroli conseguiu 
obter certa quantidade do produ- 
to e logo iniciou a sua experimen- 
tacao, tendo em seguida recebido 
auxilio da UNRRA, que lhe propor- 
cionou quantidades suficientes pa- 
ra emprégo em larga escala. A 
primeira aplicacaéo experimental foi 
feita na Provincia de Latina, no 
Agro Pontino, em 5 de junho de 
1945, e os trabalhos de rotina fo- 
ram iniciados em marco de 1946. 
Entusiasmado com a eficiéncia do 
inseticida o Prof. Missiroli propds, 
através de memoravel conferéncia 
do “Instituto Suferiore di Sanita”, 
em 20 de janeiro de 1946, um 
plano qiiingitenal de erradicacao 
da malaria na Italia, o qual teve ni- 
cio em 1947. Como era de espe- 
rar, tal proposi¢ao encontrou fe- 
sisténcia da parte de muitos, que 
julgaram impossivel que, em ape- 
nas cinco anos, se pudesse domi- 
nar endemia que ha mais de dois 
milénios, desde o século Il A.C.) 
vinha castigando o pais. 

Na Italia a malaria falciparum é 
um verdadeiro termémetro da 
transmissao: os primeiros casos 
de primo-infecc¢ao aparecem com 
muita regularidade em coméco de 
junho, e como sua incubacaéo é 
inferior a quinze dias. Missiroli 
considera a segunda quinzena de 
maio como inicio da transmissao; 
por isso, realiza a dedetizacéo em 
ciclo tinico anual que é fechado 
antes de 15 de maio. Os anofeli- 
nos vetores na Italia sao “A. ma- 
culipennis labranchiae, A. maculi- 
pennis atroparvus, A. elutus (sa- 
charovi” e “A. superpictus”; es- 
pécies nao vetoras sao “A. cla- 
viger (A. bifurcatus), A. hyrcanus 
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pseudopictus, A. italicus A. plum- 
beus” e “A. algeriensis”. 

Com o inicio da dedetizacao, 
foram abandonados os trabalhos 
de hidraulica sanitaria, os larvici- 
das a protec4o mecanica das 
habitagées, antes empregados com 
tanto cuidado. Os grandes traba- 
Ihos de “bonifica” hidrdulica do 
Agro Pontino, motivo de orgulho 
do govérno fascista estao comple- 
tamente abandonados; em Latina 
vém-se as valas sujas e invadidas 
pela vegetacéo. Convém lembrar 
que estas obras tao dispendiosas 
tiveram o mérito de radicar o ho- 
mem a terra, porém, nunca con- 
seguiram controlar de modo com- 
pleto a malaria; tanto que, em 
1945, como consequéncia da guer- 
ra, houve notavel recrudescimento 
da endemia, situag4o que tornou 
mais acentuado o contraste com os 
efeitos da aplicagao do DDT feita 
depois: ja em 1948 contaram-se 
em todo o pais apenas 12.000 ca- 
sos de malaria, nimero extrema- 
mente reduzido quando comparado 
com a incidéncia habitual. Nas zo- 
nas tratadas, a_ incidéncia esta 
praticamente a zero desde 1947, 
tendo ocorrido em 1946 os ulti- 
mos O6bitos verificados; os indices 
parasitarios atuais destas zonas sao 
iguais a zero. 

O custo do servico é proporcio- 
nalmente baixo. Em Latina, onde 
antes de 1946 eram empregados 
440 homens na aplicagao de ver- 
de Paris, hoje existem apenas 110 
dedetizadores (22 equipes,. Cada 
equipe € composta de cinco ho- 
mens: 1 monitor e 4 dedetizadores, 
todos munidos de bicicletas, o que 
sobremodo facilita o transporte, de 
vez que quase tddas as estradas 
pavimentadas. O dedetizador 
transporta o aparélho pulverizado1 
a tiracolo e a solucao concentra- 
da de inseticida, num camburao de 
vinte litros, colocado em suporte 
especial na parte anterior da via- 
tura. 

A luta pelo DDT é feita seleti- 
vamente contra o inseto no domi- 
cilio e, como consequéncia signifi- 
cativa, verificou-se concomitante- 
mente o desaparecimento das lar- 
vas das espécies vetoras, embora 
nao se tenha feito luta antilarvaria; 


nos criadouros encontram-se ape- 
nas larvas das espécies n4o trans- 
missoras. O plano foi iniciado 
visando a erradicagéo da malaria 
pela destrui¢a4o dos anofelinos ve- 
tores, mas procurando-se, também, 
a eliminagéo da mdésca doméstica 
como medida altamente desejavel 
e que muito entusiasmou os sani- 
taristas. Todavia, ja no segundo 
anos de trabalho surgiu decepcao 
quanto a éste aspecto da campa- 
nha, com o aparecimento de mds- 
cas resistentes ao DDT. Desde !o- 
go, um problema se apresentou: 
a mOsca adquire resisténcia ou ela 
é natural em certas linhagens do 
inseto? 

A mésca doméstica tem sido, na 
verdade um inseto relativamente 
pouco estudado pelos entomologis- 
tas médicos nao obstante sua con- 
sideravel importancia do ponto de 
vista sanitario; parece mesmo que 
o homem ja se conformou com a 
inevitavel e nociva presenca désse 
comensal da habitacaéo contra o 
qual tém falhado todos os méto- 
dos de luta. Alias o excelente 
abrigo que a habitacd4o humana 
oferece 4 mdsca tem sido a prin- 
cipal causa de sua proliferacdo tao 
abundante. O Prof. Missiroli lem- 
bra que a sistematica entomologia 
se tem apegado excessivamente 
aos caracteristicos morfolégicos e 
frisa que éles devem ser comple- 
tados com estudos de genética, 
citologia, biogeografia, ecologia, 
anatomia comparada e paleontolo- 
ia. De fato, estudando com o 
r. Sassa a “Mosca domeéstica’’, 
descreveu a variedade “tiberina’, 
ue é naturalmente resistente ao 
DT e nao apresenta diferenca 
morfologica da espécie tipo. 
seus estudos chegaram a conclu- 
sfo de que o aparecimento de 
mOscas resistentes ao DDT é con- 
sequéncia da lei biolégica univer- 
sal da sobrevivéncia do mais apto, 
oO que se verifica em téda a na- 
tureza, fendmenos ja observado de 
modo particular em relac4o 4a re- 
sisténcia de “Escherichias” a es- 
treptomicina. No estado atual de 
nossos conhecimentos nao pudemos 
admitir que seja propriedade ad- 
quirida a resisténcia ao DDT, mas 
sim, carater hereditdrio. 
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Uma vez verificada tal resistén- 
cia, novo problema se levantou: 
como contornar o inconveniente, 
a fim de obter a destruicaéo da 
m6ésca paralelamente a eliminacao 
dos mosquitos? Felizmente, a so- 
lucao foi plenamente alcancgada 
com a verificacéo de que as 
cas resistente ao DDT nao o sao 
ao octa-klor (chlordane). Mosna 
verificéu que, para destruir estas 
méscas, eram necessarias 2 g de 
octa-klor por metro quadrado de 
superficie, bastando tratar apenas 
a cozinha, o estabulo e alguns ou- 
tros locais preferidos pelos inse- 
tos. Assim, a partir de 1948 pas- 
saram a empregar ésse novo inse- 
ticida misturado com DDT em 
partes iguais, 0 que proporciona, 
como resultado final, 1,5 g de octa- 
klor e 1 g. de DDT por metro 
quadrado, dada a diferenca de pé- 
so especifico dos inseticidas. 

A atividade do octa-klor tem 
efeito residual de cérca de quatro 
meses; todavia, alcanca até um 
ano, porque durante o outono e 
o inverno (setembro a marco), 0 
contacto das méscas com a pare- 
de é muito prolongado; nesta épo- 
ca elas sao destruidas, de modo 
a dificultar o seu reaparecimento 
na primavera seguinte (abril a ju- 
nho). Quanto aos anofelinos, a 
acao sinérgica do octaklor com o 
DDT faz com que apenas 0,5 g do 
ultimo por metro quadrado seja 
suficiente para garantir o neces- 
sario prolongamento da ag¢ao re- 
sidual. Animado com o excelente, 
resultado obtido com o octa-klor, 
o Prof. Missiroli apresentou ao Go- 
vérno Italiano outro eplano quin- 
quenal: para erradicagao da méds- 
ca doméstica no pais! 

Em seguida, o A. lé o seguinte 
resumo de um trabalho de Mosna, 
assistente-geral do Servico do 
Prof. Missiroli: “O A. descreve os 
resultados obtidos com o octa-klor 
na luta contra a mésca doméstica 
resistente ao DDT nos centros ur- 
banos e na zona rural da Provin- 
cia de Latina durante o ano de 
1949. A luta foi conduzida para- 
lelamente a campanha contra os 
anofelinos. Dado que a acao do 
octa-klor se esgota ao fim de qua- 
tro meses, para assegurar uma 


acao duravel com relac4o aos ano- 
felinos, tém sido empregadas solu- 
¢6es concentradas emulsionaveis 
contendo partes iguais de octa-klor 
e DDT. Foram tratados 49.199 lo- 
cais de habitacéo e 27.164 refu- 
giios de animais, com emprégo to- 
tal de 7.904 quilos de octa-klor 
puro sdbre_ superficie total de 
4.316.905 metros quadrados. A 
quantidade média de octa-klor por 
metro quadrado foi de 1,85 g e, 
por- habitante, de 42 g; o custo 
total de material e mao de obra 
foi de 6 liras por metro quadrado 
e de 138 liras per capita (conside- 
rada somente a populacdo que vi- 
ve nas areas tratadas). As obser- 
vacoes feitas confirmam que o em- 
prégo do octa-klor em locais limi- 
tados, tratados uma vez por ano, 
com a concentragaéo de 2 g por 
metro quadrado, é inofensivo para 
o homem; verificou-se também que, 
nas zonas rurais, o tratamento pe- 
lo octa-klor das cozinhas, estabu- 
los e refugios de animais é sufi- 
ciente para manter praticamente 
isentos de méscas por um ano to- 
dos os locais de habitacao. Preci- 
sou-se, além do mais, que a acdo 
residual do octa-klor, na concen- 
tracao de 2 g por metro quadrado, 
nao se esgota sendo depois de qua- 
tro meses, mas praticamente os 
efeitos tdxicos se prolongam até 
um ano. O A. conclui que o tra- 
tamento com octa-klor pode re- 
solver a luta contra a mésca do- 
méstica em tédas as regides, nao 
importa em que condicdes de ha- 
bitacgao”’. 

Refere, em seguida, que, em com- 
panhia do Prof. Missiroli, visitou 
aldeia de Agro Pontino onde as 
valas de: drenagem completamente 
abandonadas e a telagem das ha- 
bitag6es bastante danificada con- 
trastavam paradoxamente com a 
absoluta auséncia de mdscas e 
mosquitos no interior do domici- 
lio. A auséncia de insetos é mais 
flagrante nos estabulos, onde se 
observa o gado em perfeito sos- 
ségo e onde curioso fato desde lo- 
go atrai a atenc4o do observador: 
© gado nao move a cauda. 

O servico impressiona pela apa- 
réncia modesta e sem _ aparato, 
dando mesmo a impressdo de ser- 
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vic¢o pobre, o que sobremodo res- 
salta a eficiéncia de seus resulta- 
dos. Teve o cuidado de notar, em 
trés quartas partes do territdério ita- 
liano que percorreu, a completa 
auséncia de mdscas, fato realmen- 
te admiravel Somente viu ésse 
inseto em regides do sul do pais 
ainda em inicio de campanha. Re- 
leva notar que o custo é relativa- 
mente baixo, especialmente levan- 
do em conta que os inseticidas ja 
estio sendo produzidos em Mon- 
tecatini. 

Consequéncia extraordnariamen- 
te interessante da campanha, 
que vem sendo observada mesmo 
em focalidades nao malarigenas 
onde. os inseticidas tém sido apli- 
cados, € a baixa dos indices de 
mortalidade geral. Este é fator da 
mais alta importancia na avalia- 
c4o dos resultados da campanha 
de luta contra insentos, para o 
qual deve ser chamada a atencao 
das autoridades e do ptiblico. Em 
certas localidades rurais, a trans- 
formacéo da condicéo  sanitaria 
geral chega a ponto de se eviden- 
ciar no estado de satide das crian- 
¢as: nota-se que as menores de 
quatro anos, nascidas na época 
pdés-malarica, sfio de aparéncia 
mais saudavel. 

Finalizando, declara o A. seu 
propdsito de levar a efeito campa- 
nha semelhante em nosso meio, 
tendo em vista a cidade de San- 
tos, que a seu ver reune condigdes 
muito propicias para a experimen- 
taco. 


Comentarios — Prof. Samuel 
Pessoa: Foi constatada resisténcia 
de anofelinos ao DDT? 

O Dr. Firmino de Oliveira Lima 
cita sua experiéncia com DDT em 
Iguape, onde verificou que nao ha, 
pelo menos até agora, mdOscas re- 
sistentes. Refere também que a 
destruicaéo, nessa localidade, no 
“A. albitarsis domesticus”, unico 
vetor local e estritamente domésti- 
co, talvez acarrete a possibilidade 
de passarem a transmitir a parasi- 
tose os anofelinos do subgénero 
“Kertszia”, que sao transmissores 
em Cananéia mas nao em Iguape. 
Diz que, concordantemente com o 
que observou Deanne para o “A. 


darlingi”, verificou que, para o 
controle da malaria transmitida 
pelo “A. albitarsis domesticus”, é 
suficiente tratar pelo DDT apenas 
os dormitérios. Pergunta qual o 
custo, em cruzeiros, do tratamento 
com o octa-klor da Italia. 

Dr. Aldino Schiavi: Estou con- 
vencido, de acérdo com as obser- 
vacoes do Prof. Missiroli, que a re- 
sisténcia ao DDT de mdéscas que 
venho estudando em Caraguata- 
tuba, é devida a linhagens resis- 
tentes e nao a fenOmenos de mitri- 
datismo, como inicialmente supu- 
nha. 

Dr. Humberto Pascale: No ser 
vic¢o rural do municipio de Santa 
Rita do Passa Quatro foram tra- 
tados estabulos e animais com can- 
feno clorado para combate ao ber- 
ne, obtendo-se, com a destruicao 
das méscas, maior sosségo do ga- 
do e mesmo aumento da producao 
de leite. Pergunto se na Italia fo- 
ram ensaiados outros inseticidas, 
além do octa-klor e DDT, contra 
as moscas. 

Dr. Avelino Lemos Junior: A 
Campanha visa somente mdscas 
e mosquitos, ou também outros 
problemas sanitarios devidos a 
insetos? 

Dr. Camilo Passalacqua: E’ fei- 
ta luta antilarvaria com DDT? No 
domicilio é tratadv também o fér- 
ro além das paredes? 

O Dr. J. C. Moraes Passos tece 
algumas consideragdes a respeito 
da resisténcia do bacilo de Koch 
a estreptomicina, dizendo que, com 
relacao a certas cepas, foi verifi- 
cado experimentalmente que a 
adaptacao de germe ao antibidti- 
co chega a tal ponto que as cul- 
turas somente crescem quando em 
presenca déste. Pergunta se, na re- 
sisténcia da mésca ao DDT, veri- 
fica-se fato comparavel. 

Dr. David Coda: Ainda sao pra- 
ticados, na rotina de luta antima- 
larica, a assisténcia medicamento- 
sa e o contréle hemoscopico? 

O Dr. Tito Lopes da Silva pede 
esclarecimentos sdbre a distribui- 
cao dos 12.000 casos de malaria 
registrados em 1948. 

r. Luis Morato Proenca: 1) 
Ainda nao foi verificada resistén- 
cia de anofelinos ao DDT. Alias, 


Agora, no Brasil, 


—WINTODON 


MARCA REGISTRADA 


Novo amebicida especifico e antidisentérico 
+ 


As drogas amebicidas utilizadas até o presente mos- 
tram deficiéncias que devem ser atribuidas 4 estreita 
margem de seguranca existente entre as doses terapéu- 
ticas e as doses téxicas, ou entéo irregularidade dos 
resultados clinicos decorrentes de sua administracao. 


WINTODON é¢ um bismutoxi derivado do Acido 
p-N-glicolil-arsenilico. A diminuta solubilidade do 
WINTODON e sua escassa toxicidade permitem, sem 
qualquer perigo, altas e ativas concentracées intestinais. 
(Denominacao nos EE. UU. MILIBIS ou WIN-1.011). 

A droga exerce acentuado efeito amebicida a que 
se alia a acao sintomatica caracteristica do Bismuto, 
reduzindo o peristaltismo e a diarréia na maioria dos 
enfermos. Sua concentracaéo intestinal explica a vanta- 
gem do WINTODON no tratamento da amebiasis intes- 
tinal fazendo desaparecer, em poucos dias, a Endameba 
histolitica das fezes. Outros protozodrios intestinais 
sao também atacados pelo WINTODON. 

A excelente tolerancia da medicacio com WINTO- 
DON € outra vantagem que cumpre ressaltar, em con- 
traste com o que se verifica com outros amebicidas. 

INDICACOES: WINTODON é indicado em tédas 
as formas intestinais da amebiasis, agudas ou crdénicas, 
em que atua como medicamento causal da infeccdo e 
como sintomatico, diminuindo a diarréia. 

APRESENTACAO: WINTODON € apresentado 
em vidros de 24 comprimidos de 0,50 g. 

POSOLOGIA: Um comprimido trés vézes ao dia, 
durante oito dias. Como profiladtico, em zonas de ende- 
mia amebiana, um comprimido por dia. 

WINTHROP PRODUCTS INC. 
Nova York, E. U. A. 
Distribuidores : 
THE SYDNEY ROSS CO. 
FILIAL DE SAO PAULO : 
Rua Vieira de Carvalho, 40 - 8.° — Tel, 4-8125 


“Medicamentos cientificamente preperados 
e dedicados a0 serviso médico”’. 
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com relacéo as espécies vetoras a 
destruicf4o é total, de vez que hi- 
bernam no domicilio. 2) O custo 
do tratamento com octa-klor é de 
30 centavos por metro quadrado, 
custo que tende a diminuir uma 
vez que a producdo do inseticida 
no pais foi iniciada ha pouco tem- 
po. O povo ja reconhece o valor 
da campanha e contribui mesmo 
financeiramente; em algumas lo- 
calidades ja se iniciou cobranca de 
taxa de melhoria. 3) Foram ensa- 
iados contra as méscas também o 
gammexane e o metoxicolor, po- 
rém, com resultados inferiores ao 
octa-klor. 4) A campanha visa tam- 


-bém outros insetos domésticos, 


como pulgas, pidlhos e percevejos. 
Contra outros problemas sanita- 
rios, como o kala-azar, ainda nao 
foi iniciada campanha sistematica. 
5) Nao é feito tratamento dos cria- 
douros com DDT ou qualquer ou- 


tro larvicida; a luta antilarvaria foi 
abandonada sob todos os aspectos. 
Para eficiente destruicao de mds- 
cas é necessario tratar também o 
férro, inclusive dos estabulos. 6) 
experiéncias de laboratdério 
realizadas em Orlando, na Florida 
(E. U. A.), obtiveram-se mdscas 
totalmente resistentes ao DDT, 
porém, nao se conhece fato com- 
paravel ao da estrita adaptacao de 
cepas de b.K. a estreptomicina. 7) 
A assisténcia medicamentosa é ho- 
je desnecessaria, pois nao ha doen- 
tes a tratar; assim também o con- 
tréle hemoscopico. Alias, fato signi- 
ficativo foi a recente devoluc4o que 
o Prof. Missiroli féz ao Govérno de 
uma tonelada de medicamentos an- 
timalaricos, por desnecessarios. 8) 
Os 12.000 casos registrados em 
1948, o foram em regides onde a 
campanha ainda nao atingiu a ple- 
nitude desejada. 


SESSAO de 4 de agdsto de 1950 


An lia do Anopheles albi- 
tarsis domesticus, do Anopheles 
darlingi e do Culex fatigans — Drs. 
Renato de Robert Corréa e Firmi- 
no de Oliveira Lima. — Foi pes- 
quisada a preferéncia sanguinea do 
“Anopheles albitarsis domesticus”, 
do “A. darlingi’” e do “Culex fati- 
gans”, utilizando-se exemplares 
integros dessas espécies, para as 
provas de precipitina. As experién- 
cias de Jandira Amaral e Aracy 
Aguiar, focalizadas em recente tra- 
balho; facilitaram essas observa- 

Capturando fémeas de “A.a. do- 
mesticus” no interior de domici- 
lios nos municipios de Iguape e 
Cananéia, e submetendo-as a rea- 
c4o, utilizando séro anti-homem e 
anti-galinha, foram obtidos os se- 
guintes resultados: total de exem- 
plares de “A.a. domesticus” exa- 
minados, 381; positivos para san- 
gue humano, incluidos 17 também 
positivos para sangue de galinha, 
238 (62.4%); positivos para san- 
gue de galinha, incluindo 17 tam- 
bem positivos para sangue huma- 
no, 56 (14,7%); positivos sé para 


Presidente: Dr. Firmino de Oliveira Lima 


sangue humano, 221 (58,0%); po- 
sitivos para sangue de galinha, 39 
(10,2%); positivos para ambos 
(homem e galinha), 17 (4,4%); 
negativos para sangue humano, 
143 (37,5%); negativos para san- 
gue de galinha, 325 (85,3%); ne- 
gativos para ambos (homem e ga- 
lina), 104 (27,2%). 

Foi procedido o exame de 55 
fémeas de “A. darlingi’’ colhidas 
no interior de malocas de indios 
Camaiuras, do grupo Tupi, habi- 
tantes de uma aldeia préxima do 
ria, Tatuari, no Alto Xingu, Esta- 
do*de Mato Grosso (material ce- 
dido pelo Dr. Silvio José Grieco), 
com os seguintes resultados: posi- 
tivos para sangue humano 5SO 
(90,9%); negativos para sangue 
humano, 5 (9,0%). Com o “A. dar- 
lingi’’ nao foram feitas reacdes 
com o anti-galinha. 

As fémeas de “Culex fatigans” 
foram coletadas no interior de ca- 
sas existentes nas proximidades do 
Instituto Butanta, nos arredores da 
Capital do Estado de Sao Paulo. 
O resultado obtido com as pro- 
vas de precipitina foram os se- 
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guintes: total de exemplares exam- 
minados, 11; positivos para san- 
gue humano, incluidos também 54 
positivos para anti-galinha, 
163 (77,2%); positivos para san- 
gue de galinha, incluidos também 
os 54 positivos para sangue hu- 
mano, 98 (464%); positivos sé 
para sangue humano, 109 (51,6 
%); positivos sO para sangue de 
galinha, 44 (20,8%); positivo para 
ambos (homem e galinha), 54 
(25,5%); negativos para sangue 
humano, 48 (22,7%); negativos pa- 
ra sangue de galinha, 113 (53,5%); 
negativos para ambos (homem e 
galinha), 4 (1.8%). 

Conclusées: a) Se bem que haja 
heterogeneidade quanto ao local e 
condicoes epidemiolégicas em que 
foram coletadas essas amostras, as 
provas de precipitina mostraram 
que o “A. darlingi” acusa um tro- 
pismo mais acentuado para sugar 
0 sangue do homem, do que as ou- 
tras subespécies. b) Comparando 
o “A.a. domesticus” com o “Culex 
fatigans” constatou-se que o segun- 
do é mais antropdfilo e procura 
mais 0 sangue de galinha ou ou- 
tras aves, uma vez que pode haver 
reacao de grupos, segundo um tra- 
balho de Arnold. c) E’ possivel 
que o “A.a. domesticus” procure 
as habitagdes como abrigo apds 
haver sugado o sangue de outros 
animais, tais como, bois, cavalos 
etc. 0 que parece nao ocorrer com 
o “C. fatigans”. 


Comentarios — Dr. José Lima 
Pedreira de Freitas: Desejo saber 
se o grupo de “A. albitarsis do- 
mesticus” que se mostrou negati- 
vo para sangue humano e sangue 
de aves, era constituido de insetos 
que foram capturados engurgita- 
dos, e se os autores tém noticia 
a respeito da existéncia de mala- 
ria entre os indios em cujas malo- 
cas foram capturados os “A. dar- 
lingi”’. 

Dr. Victor A. Homem de Mello: 
Havia animais nas casas dos in- 
dios? 

Prof. Samuel B. Pessoa: Quero 
aproveitar a ocasido para ressal- 
tar, mais uma vez, 0 que disse em 
sessa0 passada. Os nossos anofeli- 
nos nao tém um adomesticidade 


tao acentuada como aquela que ob- 
servei entre as espécies do velho 
mundo. Mostra isso que a adap- 
tagao doméstica nas espécies in- 
digenas talvez se tenha feito ha 
muito menor tempo do que para 
as outras. Seria interessante, pois, 
um estudo comparativo sObre a 
antropofilia das duas subespécies, 
o “A. albitarsis albitarsis” e o “A. 
albitarsis domesticues”. 


Dr. Renato Robert Corréa: To- 
dos os exemplares examinados es- 
tavam engurgitados. Préximo as 
casas onde foram encontrados os 
exemplares de “A. albitarsis do- 
mesticus”’, havia gado e outros 
animais, de modo que € possivel 
que os exemplares negativos ti- 
vessem sugado ésses animais, uma 
vez que, como dissemos, estavam 
bem engurgitados. Quanto a exis- 
téncia da malaria entre os indige- 
nas, nao podemos informar satis- 
fatoriamente. Os indios domesti- 
cam. A realizacéo do trabalho 
sugerido pelo Prof. Samuel Pes- 
soa apresenta séria_ dificuldade 
condicionada ao fato de o “A. al- 
bitarsis albitarsis’” ser muito ra- 
ramente encontrado em capturas 
intradomiciliares. Nos milhares de 
capturas levadas a efeito em to- 
do o planalto de Sao Paulo, pen- 
so que o ntiimero de exemplares 
dessa subespécie capturados, nao 
passou de 30. 


Observacées sObre xenodiagnoés- 
ticos praticados em reservatorios 
domésticos e silvestres do Trypa- 
nosoma cruzi em uma localidade 
endémica da moléstia de Chagas 
do Estado de Sao Paulo — Dr. 
José Lima Pedreira de Freitas. — 
autor apresenta os resultados 
obtidos com o emprégo do xono- 
diagnéstico em cérca de 85% dos 
caes e dos gatos e em certo ni- 
mero de animais silvestres em uma 
localidade do Estado de Sao Paulo 
onde é endémica a moléstia de 
Chagas (Distrito de Cassia dos Co- 
queiros, no municipio de Cajuru). 

Aplicando a prova em 563 caes, 
obteve 161 resultados positivos 
(28.59%) e em 492 gatos, obte- 
ve 97 resultados positivos (19,71 
%). O mesmo exame feito em 18 
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DOZEBION 


Cada ampola de liquido rosado contém : 


20 microgramas 
1 


Cada ampola de liquido escuro contém : 


Extrato de figado integral concentrado a 
1:25 a baixa temperatura 
Vitamina B! (Cloridrato de Tiamina) . . 50 miligs. 
Vitamina B- (Riboflavina) 
Vitamina Bo (Piridoxina) 


A Vitamina B'’, é hoje, sem a menor duvida, a arma mais poderosa 
de combate 4 anemia perniciosa e as varias formas de anemias macrociticas 
hipercromicas, que por longo tempo constituiram um quadro médrbido de 
prognostico sombrio e de tratamento dificil e incerto. 


Este novissimo principio ativo, entretanto, ainda é suscetivel de mais 
amplas aplicacdes terapéuticas, cujos limites vao sempre mais se alargando. 
E aconselhavel, pois, o emprego desta vitamina, nado apenas no limitado qua- 
dro das anemias hipercromicas macrociticas, mas, tambem, em outras for- 
mas de alterada crase sanguinea, causa ou consequéncia de numerosos qua- 
dros patolédgicos de recorréncia muito comum e frequente. De fato, se 
a anemia perniciosa constitue uma sindrome grave, de outro lado, felizmente 
a sua incidéncia € rara, ao passo que a quase totalidade das anemias que 
requerem a obra do clinico, sao as do tipo hipocromico microcitico, tais como 
as inumeras formas de anemia secundaria, da mais variada origem. 


Deve-se, pois aproveitar os recursos do poderoso principio ativo estimu- 
lante da hematopoiese, representado pela Vitamina B'?, tambem nas varie- 
dades de anemia, diferentes das hipercromicas macrociticas, e muito mais 
comuns. 


Doutro lado, nado ha motivos para nado se associar 4 Vitamina B’’, 
no tratamento das formas hipercromicas, tambem os outros fatores terapéu- 
ticos antianémicos, contidos nos extratos de figado integral, e as vitaminas 
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do complexo B. A excessiva purificagao dos extratos de figado elimina tais 
fatores coadjuvantes de grande valdér, e reduz a limites muito restritos a 
sua acgao terapéutica. 

Eis porque na formula do DOZEBION foram associados: 


1) a VITAMINA B'- em dose terapéutica elevada (20 microgramas por ampola); 

2) uma preparacao de FIGADO INTEGRAL CRU, (concentrado a baixa temperatura 
por método especial, que garante a conservacao total de todos os elementos, que o figado é 
capaz de elaborar e armazenar na sua complexa e insubstituivel atividade fisiologica; 

3) as principais vitaminas do complexo B (TIAMINA, RIBOFLAVINA E PIRIDOXINA). 


O extrato de figado integral € uma fonte extraordinariamente rica de 
complexo B, e seu emprego é indispensavel para se obter a remissao dos 
sintomas de caréncia deste complexo (Spies e Butt- Diseases of metabolism 
- 1942), O seu emprego parenteral é particularmente aconselhado, quando 
a absorcgao pelas vias digestivas esta comprometida, o que sempre se verifica 
nos portadores de anemias, que sofrem de aquilia e consequente falta de 
apetite. Reforcando o extrato integral de figado com as principais vita- 
minas do complexo B, aumenta-se a rapidez de acao do extrato e melhora-se 
grandemente o prognéstico. 


Entre as vitaminas do complexo B, foram escolhidas para a formula do 
DOZEBION. as de maior valér no tratamento das sindromes anémicas. 


Em primeiro lugar, a Tiamina (Vitamina B1) que regulariza as fungdes 
neuro-vegetativas, melhora o metabolismo dos hidratos de carbono, aumenta 
0 apetite e aumenta a resisténcia a fadiga. E’ fator indispensavel para um 
eficaz tratamento das sindromes anémicas. 


A Riboflavina (Vitamina B2)é responsavel pelo normal crescimento 
corporeo, e regulariza as funcdes dos tegumentos (pele, mucosas). 


A Piridoxina(Vitamina B6) cada vez mais demonstra-se indispensavel 
no tratamento das sindromes de caréncia do complexo B. Sua acao é reve- 
lada particularmente no trofismo do sistema piloso, na regularizagao das 
fungoes nervosas do sistema vegetativo, no normal funcionamento do apa- 
relho digestivo. 


Estas diferentes vitaminas do complexo B, completam-se reciprocamente 
€ sua Caréncia provoca sintomas graves, comprometendo a eficacia do trata- 
mento. 


E’ preciso lembrar que o classico binomio: “Figado + Complexo B”, 
continua constituindo o mais eficaz meio de tratamento, nao sOomente dos 
estados anémicos, mas, tambem, de todas as formas de inferioridade fisio- 
ldgica, diminuicado dos poderes de defesa organica e deficiéncias nutritivas 
primarias ou secundarias, tais como as consequentes a moléstias infecciosas, 
agudas ou croénicas, desnutri¢ao, excesso de trabalho, etc.. 

Na preparagaéo do DOZEBION a Vitamina foi preparada isoladamente 


em ampdlas separadas das que contém o figado e as vitaminas do complexo B. 
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Foi dada preferéncia 4 dose de 20 microgramas por ampdla, que é a dose 
terapéutica mais vantajosamente empregada atualmente. (A necessidade 
média diaria de Vitamina B'’ por parte do organismo normal é de 3 a 8 
microgramas). 

A separacao em duas ampodlas, além de garantir a perfeita conservacao 


da Vitamina B!2, permite outrossim ao médico orientar o tratamento na for- 
ma que julgar mais conveniente. 


INDICACOES 


DOZEBION 6é indicado tanto para o tratamento das diferentes formas 
de anemia macrocitica hipercromica (anemia perniciosa, Sprue tropical, Ane- 
mia macrocitica nutritiva), quanto em todas as outras formas de anemia mi- 
crocitica hipocromica, que sao as mais frequentes e comuns, tais como todas 
as anemias secundarias, de origem toxica ou infecciosa, as anemias profis- 
sionais, as devidas a verminose, deficiencia de nutri¢ao, caréncia vita- 
minica, etc. 

DOZEBION é indicado, outrossim, no tratamento dos estados de des- 
nutri¢ao, nas deficiéncias de crescimento e nas convalescencas. 


POSOLOGIA 


Uma ampola rosada e uma escura, misturadas na mesma seringa, 
diariamente, por via intramuscular, preferivelmente na regido glutea, 

As duas ampolas podem tambem ser usadas separadamente, no mesmo 
dia, ou em dias alternados, de acordo com o criterio do clinico. 

Nos casos graves e urgentes estas doses podem ser aumentadas sem 
inconvenientes. 

As criancas de 5 a 6 anos em diante podem tomar as mesmas 
doses que os adultos. 

As criancas de idade menor podem tomar a ampola de Vitamina 
B12 inteira e uma quantidade menor do conteudo da ampola escura. 


Cxa. com 5 amp. de Vitamina B!2 e 
5 ” de extr. de figado e Vit. B!, B2 e Bo. 
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tatus (dois “Dasypus novemcinc- 
tus” e,dezesseis “Euphractus sex- 
cinctus”), foi sempre negativo; em 
4 testes estatisticos, as diferencas 
entre as percentagens de positivi- 
dade obtidas nos varios grupcs, 
verifica serem significantes, ao ni- 
vel 5%, aquelas encontradas en- 
tre caes e gatos com relacao as 
pessoas. 

Comparando as percentagens de 
triatomideos infectados nos xeno- 
diagnosticos positivos de cada um 
dos trés grupos, verifica 71,04% 
de infeccao entre os triatomideos 
dos xenodiagnosticos positivos de 
caes, 67,58% entre aqueles positi- 
vos de gatos e 60,41% entre os 
positivos de pessoas. Aplicando os 
mesmos testes anteriores a estas 
percentagens, verifica ser signifi- 
cante, ao nivel 5%, a diferenca de 
infectividade dos caes para os tria- 
tomideos em relacao as pessoas, 
porém, nao haver diferenga sig- 
nificante entre a infectividade pa- 
ra os triatomideos dos caes e dos 
gatos entre si e dos gatos com 
relacao as pessoas. 

Os resultados apresentados evi- 
denciam a importancia que reves- 
tem os caes e gatos como reser- 
vatorios do “T. cruzi” na_ loca- 
lidade em apréco, ao lado do pe- 
queno papel que desempenham os 
reservatorios silvestres. 


Comentarios — Prof. Samuel! B. 
Pessoa: A maior percentagem ce 
animais silvestres infectados (ta- 
tus) encontrada por Chagas em 
Minas. esta em contraste com a 
baixa percentagem em nosso meio. 
Isso faz pensar na maior incidén- 
cia de triatomideos silvestres na- 
quela localidade, mantendo a_ in- 
feccao désses animais. As espécies 
domiciliares, provavelmente, ja se 
adaptaram completamente a casa 
humana, e perderam o seu papel 
de transmissao da moléstia entre 
Os animais silvestres. 

.Dr. Victor A. Homem de Mello: 
Nos animais domésticos, observa- 
se diferenca de resultados entre o 
xenodiagnostico e a reacao de fi- 
xacao de complemento? 

Dr. Renato R. Corréa: Pergunto 
se 0 autor ja pensou em realizar 


a prova de precipitina para veri- 
ficar as preferéncias alimentares 
dos triatomideos. Peco a opinido 
do autor sébre a utilidade da eli- 
nlinacao desses animais domésticos 
infectados. 

Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas: As diferencas de percentagens 
de infeccao que se observam en- 
tre os animais domésticos e sil- 
vestres em diferentes regides de- 
vem mesmo correr por conta da 
presenca ou auséncia dos triato- 
mideos de habitos silvestres. Ha 
poucos dias, tivemos ocasiao de 
analisar esta questado em uma pa- 
lestra que realizamos na Socieda- 
de de Entomologia e num trabalho 
muito recente de Deane e Damas- 
ceno temos mais uma confirmacao 
disto: éstes autores capturaram,: 
em Belém, diversos exemplares de 
“Panstrogylus lignarius” infecta- 
dos, todos em habitat silvestre e 
nessa regiao justamente a infeccao 
pelo “T. cruzi” tem sido encon- 
trada sOmente em animais. 

Na localidade em apréco, en- 
quanto em 1.000 individuos exa- 
minados pela reacao de fixacao do 
complemento, mais de 50% se mos- 
travam infectados, o xenodiagnos- 
tico somente foi positivo em 5,66% 
déles. No caso dos animais nao 
temos experiéncia com a reacao 
de fixagao do complemento. Quan- 
to a prova de precipitina para 
diagnéstico do sangue_ ingerido 
por triatomideos, s6 temos noti- 
cia de um trabalho de Romajia a 
éste respeito. Esta prova seria mui- 
to interessante, pois poderia con- 
firmar a nossa opinido de que os 
“barbeiros” pouca tendéncia apre- 
sentam para abandonar a casa on- 
de procriam. Quanto a eliminacdo 
de animais domésticos infectados, 
somos de opinido que se trata de 
uma medida absolutamente neces- 
sa4ria numa campanha contra a 
moléstia de Chaga. Todavia, deve- 
mos reconhecer a enorme dificul- 
dade que tal medida apresenta pa- 
ra ser posta em pratica. 


Observacgées sObre a estabilida- 
de de antigénos de culturas de 
Trypanosoma cruzi para reacées de 
complemento. — Dr. José Lima 
Pedreira de Freitas — Embora os 
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trabalhos iniciais sObre o antigeno 
ce Davis refiram ser éle munto es- 
tavel, o autor verificou, em dife- 
rentes partidas déste antigeno por 
éle preparadas, queda da capaci- 
dade fixadora especifica. Esta que- 
da da atividade fixadora, que era 
pequena no fim de um més, de 
maneira a permitir em geral ain- 
da o uso, ja era nitida a partir 
de 4 meses, impossibilitando en- 
tao o seu emprégo. Em trabalho 
anterior, o autor descreveu, em 
colaboracéo com Almeida, um no- 
vo antigeno para reacao de fixacao 
do complemento para diagndostico 
da moléstia de Chagas, tendo ve- 
rificado que éle se mantivera esta- 
vel durante 3 meses de observacao. 
Conseguiu posteriormente prepara- 
lo com propriedades idénticas as 
dos antigenos feitos com sedimen- 
to de culturas recentes, empre- 
gando culturas dessecadas conser- 
vadas sob vacuo durante oito me- 
ses no congelador. Além disso, 
antigenos preparados segundo a 
nova técnica descrita por éstes au- 
tores mantiveram inalteradas a ca- 
pacidade fixadora por prazos até 
de 19 meses, tempo maximo em 
que permaneceram sob  observa- 
c4o, quer quando conservados no 
congelador a —30°C, quer em refri- 
gerador comum a cérca de +5°C. 


Comentarios — Prof. Samuel B. 
Pessoa: Tive conhecimento de um 
trabalho de Pellegrino, a respeito 
de erros diagndésticos que pode- 
riam advir do uso de soros velhos 
em reacgdes de fixacd4o do comple- 
mento para diagndéstico da moléstia 
de Chagas. Esse autor obteeve re- 
sultados fortemente positivos em 
soros velhos, que se tinham mos- 
trado negativos ou mesmo fraca- 
mente positivo. Em segundo lugar, 
quero saber do autor qual a sua 
experiéncia a respeito do uso de 
antigenos alcodlicos para diagnés- 
tico da moléstia de Chagas. 

Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas: Sao também de nosso conhe- 
cimento os falsos resultados positi- 
vos referidos por Pellegrino (tra- 
balho em colaboracéo com Mes- 
quita) em reacdes praticadas com 


antigeno de Davis em soros con- 
servados em geladeira. Em carta, 
nis the sugerimos que repetisse 
as reac6es nos soros velhos, uti- 
lizando, porém, para reacdo, a téc- 
nica de Kolmer, como usamos. 
Respondeu-nos, tempos depois, que 
empregando esta técnica, obteve, 
em soros. velhos, apenas inibicdes 
ligeiras de hemdlise. Pensamos 
que estas falsas reagdes levemen- 
te positivas devam correr por con- 
ta da somacao de efeitos de um 
soro ligeiramente anticomplementar 
com antigeno ligeiramente anti- 
complementar. Embora os teste- 
munhos do s6ro e do antigeno pos- 
sam dar hemdlise completa, isto é 
uma eventualidade que pode ocor- 
rer. De nossa parte, nunca obti- 
vemos, quer empregando antige- 
no de Davis segundo a técnica de 
Kelmer, quer 0 nosso antigeno se- 
gundo a “técnica quantitativa”, fal- 
sas reacdes positivas em sd6ros 
conservados em geladeira. E em 
numerosas oportunidades temos 
praticado esta reaca4o em sdros 
conservados semanas ou meses na 
geladeira. Praticamo-la mesmo em 
s6ros mantidas havia mais de dois 
anos em amp6las na geladeira, e 
tanto nos positivos, quanto nos 
negativos, os resultados foram con- 
cordantes com aquéles obtidos nos 
mesmos s6ros quando frescos. 
Achamos que éste fato deve ficar 
bem esclarecido porquanto, dado 
que poucos sao os laboratorios 
que praticam a fixacaéo do com- 
plemento para moléstia de Chagas, 
é comum éles receberem s6ros de 
longas distancias ou muito tempo 
depois de colhidos. Quanto a ques- 
tao do antigeno alcodlico, em 1942 
Romajfia e Dias prepararam um 
com culturas de “T. cruzi’, po- 
rém, é@le foi logo abandonado por 
ter pequena capacidade fixadora. 
Devemos lembrar que antigenos 
alcodlicos preparados com outros 
protozoarios nao se tém mostrado 
estaveis; é o caso do antigeno de 
Craig para amebiase. Ja no caso 
das verminoses, os antigenos  al- 
codlicos tém dado bons resultados, 
como é€ o caso da cistercose, da 
esquistossomose. 
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Seqtielas neuropsiquicas da eri- 
troblastose fetal — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz — O A. analisou, com 
os dados atuais da literatura o pro- 
blema do “kernicterus”. que repre- 
senia uma das seqiielas da anemia 
hemolitica do recém-nascido (eri- 
troblastose fetal). O “kernicterus” 
ou ictericia nuclear, com deposi- 
cao exagerada de bilirrubina nos 
niicleos da base do cérebro, tra- 
duz-se clinicamente pelo apareci- 
mento de diversas manifestacdes 
neuropsiquicas. O assunto esta em 
evolucéo e muitos fatos observa- 
dos nao encontram ainda explica- 
céo satisfatoria. Depois de dar o 
conceito anatOmico e clinico. o 
autor discutiu a etiopatogenia de 
tais processos, mostrando que a 
isossensibilizacao materna ao fator 
Rh ou a outros aglitindgenos pode 
ser a causa de enfelopatias, que 
se manifestam no decurso da eri- 
troblastose. As bases da profila- 
xia do “kernicterus”, que se re- 
sumem na profilaxia da propria 
eritroblastose, discutidas, prin- 
cipalmente exsangiiinagéo que 
parece. quando precocemente ins- 
tituida, diminuir a incidéncia das 
seqtielas neuropsiquicas. O autor 
chamou a atenc4o para os exames 
que deverao ser praticados no sen- 
tido de se estabelecer. precoce- 
mente, o diagnéstico da anemia 
hemolitica do recém-nascido. 


Aspectos neurologicos do “ker- 
nicterus”. —- Dr. Roberto Mela- 
ragno Filho — O autor estudou 
08 aspectos clinico e neurolégico 
da segiielas da anemia hemolitica 
aguda do recém-nascido. Revendo 
a bibliografia, chamou a atencao 
para a discordancia entre os diver- 
sos autores no que concerne a 
freqiiéncia com que a eritroblas- 
tise fetal determina, nos _ sobrevi- 
ventes, seqiielas neurolégicas. O 
diagnostico deve-se basear, nao 
apenas no quadro neuroldgico. po- 
limorfo e nem sempre caracteris- 
tico, mas também em diferentes 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, 
sessao de 5 de julho de 1950 


Presidente: Dr. Jodo Baptista dos Reis 


fatéres clinicos e, principalmente, 
imunologicos. A _ histdfia obsté- 
trica da progenitora dos pacien- 
tes deve ser cuidada de modo es- 
pecial na anamnese, pois constitui 
um dos elementos de maior valor 
para o diagndstico. Geralmente, 
trata-se de segunda ou terceira 
gravidez, precedida ou seguida de 
numerosos abortamentos. O estudo 
imunologico dos casos vai de- 
monstrar, na maioria das vézes, a 
relagéo de pai Rh positivo e mae 
Rh negativo. Entretanto, a presen- 
ca désse binOmio diante de um 
dado do quadro mental ou neuro- 
logico nao é, por si so. suficiente 
para o diagnostico de “kernicte- 
rus”. Revendo o quadro neurold- 
gico, a oligofrenia aparece como 
sinal mais nitido. Entretanto,, as 
diversas estatisticas demonstram 
dados diferentes e sua interpreta- 
c4o exige sempre um juizo critico. 
Os disturbios neurol6gicos sao po- 
limorfos e diversas formas clinicas 
foram descritas. Mais estudcs 
devem ser dirigidos para o pos- 
sivel parentesco do “kernicterus” 
com outras moléstias familiares do 
sistema extrapiramidal, como o 
estado marmoéreo e o estado dis- 
mielinizado do estriado. Lembrou 
também o autor a_ possibilidade 
de que a isoimunizacao materna 
anti-Rh possa ser um dos agentes 
etiolégicos da sindrome de Little, 
como o demonstram alguns casos 
citados. Finalmente. foi apresen- 
tada a observacéo de uma pacien- 
te cuja historia e exame clinico 
sugeriam fortemente o diagndstico 
de encefalopatia residual de ane- 
mia hemolitica do recém-nascido, 
mas cujo estudo imunolégico nao 
demonstrou qualquer incompati- 
bilidade materno-fetal. Discutiu 
entao a possibilidade de existén- 
cia dessa entidade, dependente de 
outra origem, conforme o admi- 
tem Cornelia de Lange e Lande. 


Comentarios — Prof. Raul Bri- 
quet: No ultimo Congresso de Gi- 
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necologia e Obstetricia, realizado 
nos Estados Unidos, ficaram de- 
terminados todos os pontos refe- 
rentes ao “kernicterus”. Nunca se 
deve fazer indicagéo de parto pre- 
maturo e, no parto a termo, deve- 
se preferir o parto vaginal e nun- 
ca a cesdrea. Nesse Congresso toi 
apresentada uma estatistica de 
16% de mortalidade, que-se atri- 
bui a cesdrea. Nos casos de parto 
normal ela se reduz a 9% ou 
10%. 

Dr. Anibal Silveira: Julgo tam- 
bém exagéro atribuir tudo quan- 
to é anomalia do S. N. C. ao fa- 
tor Rh. Seria interessante, naque- 
le caso em que se verificou atra- 
so mental, atribuido ao “kernic- 
terus”, pesquisar na familia algu- 
ma relacdo e talvez também nos 
parentes colaterais. No caso final 
talvez a ictericia seja apenas con- 
seqgiincia secundaria. 

Dr. Armando Arruda Sampaio: 
Acompanhei seguinte caso. 
Trata-se do 8.° filho de uma se- 
nhora do grupo “C” e Rh nega- 
tivo, e que pertencia ao gru- 
po C, Rh positivo. Na 5.4 ges- 
tacfo, a crianca falecera aos 27 
dias, com ictericia muito intensa; 
o 6.° filho faleceu ictérico no pri- 
meiro dia; a 7." gestacao resul- 
tou num abérto de més. Este ca- 
so apresenta ictericia muito pre- 
coce e sinais neurolégicos a par- 
tir do terceiro dia: torpor, crises 
asfixicas e convulsdes. Aos 9 me- 
ses nao sentava, nao segurava a 
cabeca e apresentava um quadro 
de paraplegia espastica. Essa 
crianca recebeu, no segundo dia, 
60 mi de sangue por transfusdo; 
no terceiro dia, mais 80 ml. Nao 
houve retirada de sangue. 


Dr. Frederico Ottensooser: O 
fator Rh é o principal responsd- 
vel peia isoimunizacéo materno- 
fetal; sendo também importantes 
os fatéres A e B, além de outros 
fatores. Acho que a mencionada 
incompatibilidade 0 e A talvez se- 
ja determinada por ésse mecanis- 
mo; poderia ser verificada ou nao 
essa hipdtese, pela titulagem das 
aglutininas. E’ sabido que a inci- 
déncia de filhos désse tipo é di- 
ferente quando a mae é 0 e o filho 


é A, ou quando a mae é A e o fi- 
tho é 0. O que se observa nao é a 
eritroblastose. A estatistica mos- 
tra que o numero de filhos é me- 
nor, no primeiro caso. Uma trans- 
fus4o exagerada nao poderia, co- 
mo vi num caso, contribuir para 
a evolucao de uma ictericia nu- 
clear? Ainda nao fiz o método de 
ovo-albumina; num caso fiz a pro- 
va de Coombs, usando a s6ro-al- 
bumina. Existe diferenca especial 
entre a ovo-albumina e a s6ro- 
albumina? 

Dr. Rui Pimenta Filho: Quero 
citar um caso ocorrido em pes- 
soa de minha familia. Primeiro 
filho sadio, atualmente com 2 anos 
e 6 meses; o 2.° filho nasceu mais 
ou menos um ano apos o primei- 
ro. No dia seguinte apéds o nas- 
cimento apresentou-se com forte 
inctericia; juguei tratar-se de icte- 
ricia fisiologica. nao fazendo ne- 
nhum tratamento. A ictericia se 
manteve até 30-40 dias apds. En- 
tao fiz o diagndéstico de eritroblas- 
tose e entreguei a crianca a um 
pediatra de Belo Horizonte, que 
duvidou do diagnéstico. O exame 
do sangue dos pais da crianga re- 
velou pai Rh positivo e mae Rh 
negativo. A criang¢a apresentava 
sintomatologia polimorfa, a cabeca 
nao ficava erecta e estava sem- 
pre em opistétono; tinha hépato e 
esplenomegalia acentuadas e en- 
gordava no maximo 100 g por 
més, apesar de tomar vitamina D. 
Aos 3 meses de idade foi feito um 
exame oftalmolégico; dilatadas as 
pupilas, constatei a existéncia de 
duas cataratas, sendo um cristali- 
no bem mais opacificado que o 
outro, de cér cinzento-esverdeado. 
A crianca veio a falecer. Nao ha- 
via antecedentes familiares. Qual 
seria a etiologia dessa catarata? 

Dr. Ibraim Matias: As moléstias 
heredofamiliares nao aparecem 
obrigatoriamente nos _primeiros 
anos de vida. mas também poste- 
riormente aos 19 e 20 anos; po- 
de-se admitir que uma hemdlise 
seja responsavel por isso. No 
Juqueri, nos casos heredodegene- 
rativos foi constada a existéncia 
de muitos pigmentos em téda a 
substancia nervosa. Nao sei até 
que ponto se pode estabelecer a 
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diferenca entre “kernicterus” e 
moléstia heredodegenerativa. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: O Dr. 
Roberto Melaragno Filho citou 11 
casos tratados exsangiiina- 
cao, com perda de 3 casos, pelo 
fato de ter sido feita tardiamente 
essa terapéutica e citou um autor 
americano que tem cérca de 160 
casos de ictericia em recém-nasci- 
dos, com eritroblastose compro- 
vada. Quais as seqiielas? O inte- 
résse dessa pergunta diz respeito 
a avaliagdo da teoria aqui citada 
de que o conflito antigeno-anti- 
corpo se pode fazer ao nivel do 
neur6nio, independentemente do 
fator hematico. 

Dr. Antonio Branco Lefévre: 
Apesar dos muitos casos observa- 
dos no Hospital das Clinicas, sé 
vi. com seguranca, um caso de 
seqiielas bem conhecidas. Existe 
um trabalho estatistico bem feito, 
comparando as seqiielas do “ker- 
nicterus” com outras encefalopa- 
tias infantis? Ha possibilidade de 
ictericia grave neonatal, e de in- 
compatibilidade de pai e mae sem 
qualquer seqiiela neuroldgica. Ha 
também a opiniaéo de varios auto- 
res que imaginaram que, nesses 
casos de _ seqiielas neuroldgicas, 
deve ter havido disgenesia ou con- 
flito antigeno-anticorpo, que atua- 
ra sObre a célula nervosa em de- 
senvolvimento. Isso faz lembrar o 
que se passa com a hemorragia 
cerebral do recém-nascido, atri- 
buida ao trauma obstétrico. Hoje 
sabemos que. um grande ntimero 
de partos é acompanhado de he- 
morragia. Foram citados 8 casos 
em que foi feita exsangiiino-trans- 
fusdo, nos quais as criancas evo- 
luiram bem. Pergunto se ésses 8 
casos devem ser incluidos nas es- 
tatisticas e atribuidos a exsangiii- 
no-transfus4o ou Se dentro dos 
casos que evoluiram bem, inde- 
pendentemente da _ exsangiiino- 
transfusao. Nesses casos em que 
houve sofrimento do feto valeria 
alguma coisa fazer exsangiiino- 
transfusao? 

Dr. Carlos da Silva  Lacaz: 
Quanto a questéo da cesdrea e 
parto prematuro uma das raz6es 
que me levou a contra-indicacao 


é o fato de que essa sensibiliza- 
¢40 pode nao correr por conta 
da gestacao atual, mas por trans- 
fusdes prévias ou gestacao ante- 


rior. Quanto ao que disseram os 


Drs. Anibal Silveira e Ibraim Ma- 
tias, estou de acdrdo: é preciso 
muito critério para verificar quan- 
do as seqiielas neurolégicas sao 
devidas ao fator Rh. Dos 28 ca- 
sos que citei, sdmente em 2 se 
demonstrou a_ incompatibilidade 
materno-fetal. Quanto aos testes 
serologicos, acho que dever ser 
feitos os dois testes, o de Coombs 
e o de Murray. Os dados seroldgi- 
cos, entretanto, podem nado ser de 
grande utilidade, porque temos ti- 
do o teste de Coombs, negativo. 
Nunca vi casos de catarata, como 
foi citado pelo Dr. Rui Pimenta. 
Quanto ao Dr. Paulo Pinto Pupo, 
ainda é€ muito cedo para que se 
possa dizer que os nossos 8 Ca- 
sos nao apresentaram  seqiielas 
neuropsiquicas. Esses casos ainda 
estao em observacao. A respeito 
da exsangiiino-transfus4o, o tra- 
balho que citei € de um autor da 
Dinamarca, que tem cérca de 150 
casos e que conclui, embora nao 
taxativamente, que a exsangiiino- 
transfusao interfere na diminuicdéo 
do numero de casos de “kernicte- 
rus”; mas nao afirma que ela evi- 
ta o aparecimento dessa molés- 
tia. Nao sabemos ainda explicar 
quais os fatéres que interferem no 
determinismo da doenca. Quanto 
as duvidas do Dr. Antonio Branco 
Lefévre, sAo dividas que também 
temos e sao pontos muito contro- 
vertidos. A pergunta que me féz 
é muito interessante, mas é claro 
que nao posso responder. A opi- 
niao de todos os autores é de que 
a exsangiiino-transfusdo diminui a 
incidéncia das complicagdes de 
“kernicterus”. Tendo a impresséo 
que, uma vez manifestada a doen- 
¢a, a exsangiiino-transfusdo nao 
remove mais 0 quadro da afeccao. 
Para alguns autores nao se deve 
tratar uma criang¢a que ja apre- 
sente sinais positivos de ékernic- 
terus”. 

Dr. Roberto Melaragno Filho: 
Quanto a moléstia de Wilson, ela 
nada tem a ver com o “kernicte- 
rus”, Ha dois autores que fizeram 
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estudos em casos de atetose dupla 
e nao conseguiram encontrar essa 
relacdo. E’ interessante o comen- 
trio do Dr.Armando de Arruda 
Sampaio; dos casos que li, dois 
estao classificados como moléstia 
de Little. E’ interessante que em 
todos os casos de Little se exa- 
mine bem a parte serolégica. Essa 
sindrome pode ter muitas causas. 
Seria a eritroblastose a primeira 
causa? Quanto ao que disse o Dr. 
Antonio Branco Lefévre, talvez o 


“kernicterus” nao seja tao raro, 
talvez essa raridade seja devida 
ao fato de nao pensarmos com 
freqiiéncia nessa possibilidade. 
Quanto a questaéo do parto pre- 
maturo e cesarea, sabemos que os 
que a indicavam baseavam-se ,no 
fato de ser maior a passagem de 
sangue para 0 organismo do feto, 
durante o trabalho de parto; por 
isso se prescrevia a cesdrea. A 
experiéncia, entretanto, mostrou 
que isso nao tem valor. 


SESSAO de 7 de agésto de 1950 


Presidente: Dr. Jodo Baptista dos Reis 
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Caso provavel de toxoplasmose, 
forma cerebral — Drs. Aloysio 
Mattos Pimenta, Estanislau Krins- 
ky, Celso Pereira da Silva e Wal- 
ter Edgard Maffei. — Os autores fa- 
zem breve apreciagao dos aspectos 
clinicos da toxoplasmose humana, 
focalizando especialmente a sinto- 
matologia neuropsiquica da forma 
infantil crénica, acrescentando al- 
guns dados aqueles expostos pelo 
Dr. Paulo da Cunha Nobrega, tan- 
to no sentido dos diversos quadros 
clinicos, como no da revisao bi- 
bliografica. Em seguida, apresen- 
tam o caso clinico em questao, 
uma moca de 19 anos, branca, 
que os autores vém observando, 
ha anos, na Secc&o de Menores 
do Hospital de Juqueri e que apre- 
senta a seguinte sintomatologia, 
chnica fundamental: microcefalia, 
oligofrenia em grau de imbecilida- 
de, crises convulsivas generaliza- 
das, além de luxacéo coxofemu- 
ral e puberdade precoce (menar- 
ca aos 9 anos). O estudo radio- 
logico mostrou numerosas calci- 
ficacdes intracranianas e o exame 
neuroftalmol6gica comprovou uma 
coriorretinite atréfica. A suspeita 
de uma possivel etiologia toxo- 
plasmica determinou a realizacdao 
de uma bidpsia de cérebro, cujo 
exame microscépico corroborou 
aquela suspeita clinica. As provas 
laboratoriais, realizadas no _Insti- 
tuto Biolégico, resultaram negati- 
vas quanto a pesquisa direta do 
toxoplasma; a reac&éo de Sabin 
mostrou-se positiva no séro da pa- 


ciente na diluigcao de 1:20 e nas 
de 1:20 e 1:100 no s6ro da pro- 
geuitora da mesma. Embora tais 
constatacOes nao possam compro- 
var distintamente a etiologia toxo- 
plasmica do caso em questao, os 
autores julgam cabivel a suspeita 
levantada, ou seja, encefalopatia 
infantil congénita por provavel to- 
xoplasmose (forma congénita, cr6é- 
nica, com sintomatologia predo- 
minantemente neuropsiquica, de 
carater deficitario). 


Comentarios — Dr. Paulo da 
Cunha Nobrega: Na ocasiao em 
que o Dr. Estanislau Krisky nos 
levou ésse caso, fizemos sOmente 
o teste de inoculacd4o em coelho, 
porque nao dispinhamos de meios 
para fazer os métodos que hoje 
utilizamos. Tanto no mater- 
no, como na paciente, encontra- 
mos anticorpos neutralizantes; en- 
tretanto, o teste de Sabin nado nos 
permite avaliar se se trata ou nao 
de toxoplasmose. Foi-nos levada 
uma peca para bidpsia do cére- 
bro. Fizemos a pesquisa direta, 
porque, quando ha _ toxoplasmas 
no tecido, mesmo a fresco, nao 
ha dificuldades para encontra-los. 
Fizemos esfregacos e coramos pe- 
lo método de Giemsa e os cortes 
coramos pelo método de Mallory. 
Inoculamos 8 camundongos, 2 coe- 
lhos, 4 cobaias. Os resultados fo- 
ram negativos e, no fragmento de 
tecido que nos foi enviado, nao 
encontramos toxoplasmas. Em vis- 
ta disso, e pelo conhecimento de 
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varios casos da literatura, nao 
acredito que éste caso apresenta- 
do seja de toxoplasmose. 

Dr. Domingos Delacio: O Dr. 
Paulo da Cunha Nobrega, estabe- 
leceu clara e precisamente que o 
diagnéstico do toxoplasmose tem 
que se basear nas partes clinicas, 
sorologica e, quando possivel, na 
parasitolégica. Como a parte pa- 
rasitologica quase sempre falta, 
ficamos geralmente com a clinica 
e a sorologica. Clinicamente, ésse 
caso cai dentro daqueles 90% ci- 
tados, mas a sorologia é comple- 
tamente negativa. Assim, nao es- 
tou convencido que éste caso se- 
ja de toxoplasmose. Acho que, nem 
anatomo-patologicamente, nem so- 
rologicamente, é toxoplasmose. S6 
fica dentro dos casos clinicos; 
mas existe uma infinidade de mo- 
léstias clinicas que podem dar a 
mesma sintomatologia. Nao estou 
de acérdo também com o Dr. Wal- 
ter Edgard Maffei quando diz que 
a calcificagéo cerebral é patogno- 
monica da toxoplasmose. Outras 
moléstias, como a esclerose tube- 
rosa, dao calcificacao cerebral; por 
isso, 0 diagndéstico diferencial des- 
ta moléstia com a toxoplasmose é 
muito dificil e temos que recorrer 
ao diagnostico clinico e soroldgi- 
co. Os 25 casos descritos na li- 
teratura convencem porque Os au- 
tores tiveram o cuidado de ino- 
cular intracerebralmente em _ cCa- 
mundongos e reproduziram a_ to- 
xoplamose cerebral. 

Dr. Walter Edgard Maffei: Nao 
disse que 0 quadro descrito era 
patagnom6énico da toxoplasmose, 
mas sim que era sugestivo, por- 
que sao calcificagdes corticais que 
aparecem juntamente com um pro- 
cesso inflamatério crénico e até o 
presente momento nao conheco 
moléstia do sistema nervoso que 
dé ésse quadro. Quanto a afirma- 
tiva de que pode haver confusdo 
com a esclerose tuberosa, eu nao 


estou de acordo porque os ndédulos 
neste caso sao nddulos dsseos ti- 
picos. Aqui no Brasil nunca vi 
casos de esclerose tuberosa, mas 
tive a oportunidade de ver varios 
casos em Franca. As calcificacées 
intracranianas sao realmente muito 
freqiientes, mas calcificagdes cor- 
ticais com flocos inflamatérios cré- 
nicos, nao observei em outra mo- 
léstia do sistema nervoso. 

Dr. Jorge Diniz: Existe al- 
gum caso na literatura em que 
foi feito o diagnéstico clinico e 
anatomo-patolégico de toxoplas- 
mose e, por uma raz4o qualquer, 
o teste de Sabin tenha sido ne- 
gativo? 

Dr. Estanislau Krinsky: Nao 
afirmamos que se tratava de uma 
forma cerebral de toxoplasmose, 
mas fizemos um diagnéstico mais 
ou menos seguro porque a sinto- 
matologia observada sempre foi 
suficiente para o diagndéstico, den- 
tro daqueles 90% de probabilida- 
de. Como vimos pela discussao, 
trata-se de um problema ainda em 
aberto. Queria fazer duas pergun- 
tas: 1) existe prova de que a so- 
rologia permanece positiva depois 
de passada a fase aguda? 2) nesse 
caso era de se esperar, como a 
paciente estava em fase cr6nica, 
que se encontrasse o. toxoplasma, 
que soi ser encontrado na_ fase 
aguda? 

Dr. Paulo da Cunha Nobrega: 
Se fésse doenca congénita, a pa- 
ciente deveria ter, na ocasiao do 
exame, altamente positivo. Na 
idade em que esta, os anticorpos 
ja teriam desaparecido, porque o 
toxoplasma também teria desapa- 
recido. Mas se éle tivesse persisti- 
de, a prova seria sempre positi- 
va. Portanto, ainda nao podemos 
admitir que se trata de um caso 
de toxoplasmose. Ao Dr. Jorge 
Diniz tenho a dizer que nado ha 
casos dessa natureza; o teste de 
Sabin sempre é positivo. 


Evite o abuso de alimentos gordurosos e adote alimentagdo 
adequada ao clima do pais. — SNES. 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, 
sessao de 12 de julho de 1950 


Presidente: Dr. Paulo de Barros Franca 


Toxoplasmose congénita. — Drs. 
Domingos Deldscio e Pedro Re- 
finetti — Os autores ressaltaram 
de inicio a importancia do estudo 
da toxoplasmose, para o neuro- 
logista, o pediatra, o oftalmologis- 
ta, o internista, e também para o 
porteiro. Em apanhado histérico 
sObre esta protozoose fizeram, de 
inicio, referéncias aos trabalhos de 
Splendore e de Wicolle e Man- 
‘ceaux. que simultaneamente des- 
cobriram o toxoplasma. Insistiram 
particularmente nos trabalhos ba- 
sicos de Wolf, Cowen e Paige 
sObre a toxoplasmose congénita. 
Mencionaram os estudos exausti- 
vos de Sabin sédbre a_ toxoplas- 
mose experimental. Ao estudar a 
evolucéo histérica da moléstia, os 
autores dedicaram especial cari- 
nho ao trabalho de Magarino 
Torres, que representa a primeira 
contribuicaéo brasileira sObre a to- 
xoplasmose humana. Citaram ain- 
da o circunstanciado estudo de 
Nery Guimaraes, do Instituto Man- 
guinhos, sObre o tema. Teceram 
consideragées sObre a morfologia 
e a biologia do toxoplasma, e os 
varios conceitos sObre os pseudo- 
cistos. Estudaram a passagem dia- 
placentaria do toxoplasma. salien- 
tando as observacdes de Wolf, 
Cowen e Paige, a anatomia pato- 
logica, insistindo principalmente 
sObre a encefalite necrotizante nao 
supurada; ainda sdbre éste as- 
pecto descreveram as lesdes en- 
contradas em outros 6rgaos. Des- 
creveram as formas clinicas da 


toxoplasmose, realcando a_varie- 
dade congénita; a tétrade de Sa- 
bin caracteriza clinicamente a _ to- 
xoplasmose congénita: calcifica- 
cao, coriorretinite, hidrocefalia e 
manifestagdes neurolégicas. De 
acérdo com Sabin, admitem que 
a calcificagao cerebral e a coriorre- 
tinite representam os sintomas pri- 
mordiais da moléstia. Ha ainda 
outras manifestagdes menos fre- 
giientes. O diagnéstico da toxo- 
plasmose deve ser clinico. serold- 
gico e parasitologico. No que diz 
respeito ao diagndéstico serolégico, 
fizeram a critica da reagfo de Sa- 
bin classica ou teste de neutrali- 
zacao e realcaram o valor da rea- 
cao de Sabin-Feldman (anticorpos 
neutralizantes) e da pesquiza dos 
anticorpos fixadores. O progndésti- 
co, principalmente da forma con- 
génita, é grave, devido as lesdes 
irremoviveis. No tratamento, insis- 
tiram sObre o valor do sulfadia- 
zina, Terminaram com a observa- 
c4o de uma crianca de 20 meses, 
que apresentava calcificagao cere- 
bral com a disposic¢ao em virgula. 
coriorretinite, microcefalia. retardo 
fisico e mental e manifestacdes 
neurologicas. As provas_ serold- 
gicas modernas, na mae e na 
criangca, foram fortemente positi- 
vas e realizadas no Instituto Bio- 
Iegico pelos Drs. Paulo Nobrega e 
Trapp. Os autores, baseados na 
sintomatologia clinica da paciente 
e nas provas serologicas, firmaram 
o diagnéstico de toxoplasmose 
congénita. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
sessao de 17 de julho de 1950 


de Wertheim nos can- 
ceres do colo uterino — Prof. Pa- 
blo Wiener — O autor referiu de- 
talhes de técnica interessantissi- 
mos e a percentagem de indica- 
¢6es cirtirgicas, que no seu servi- 


Presidente: Dr. Domingos Lerario 


¢o atinge a 70%, com sobrevida 
de mais de 5 anos na percenta- 
gem de 40%. llustrou a sua con- 
feréncia com dispositivos explica- 
tivos e dois filmes em que foca- 
lizou essa técnica operatoria. 
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Cloridrato de papaverina ... 0,030 g | Cloridrato de papaverina ... 0,050 g 
Agua destilada, q.s.p 2,5cm3 | Agua destilada, q.s.p 


INDICAGOES: 


Antiespasmddico, analgésico e sedativo, particular- 
mente no campo da cardiologia: Algias da angina 
do peito, do enfarto miocardico, da hipertensao 
arterial; algias devidas a vaso-constricao e, de 
modo geral, como espasmolitico em todos os casos 
rebeldes. 


+ 


POSOLOGIA: 


1-4 ampolas por dia, via intramuscular profunda. 
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SESSAO de 18 de julho de 1950 


Operagbes vi conservado- 
ras — Prof. Pablo Wiener — O 


autor teceu comentarios sébre a 
sua técnica, sObre a facilidade de 
sua execucgao e as vantagens da 


Presidente: Dr. Domingos Lerario 


via baixa sObre a via alta. Ilustrou 
sua palestra com diapositivos e 
filmes em que mostrou a sua téc- 
nica, e as possibilidades da via 
baixa. 


SESSAO de 28 de julho de 1950 


Neo-areoloplastia com enxérto 
de pequeno labio; reconstituicéo 


simétrica do contérno e do volume 
maméarios — Dr. Victor Spina — 
Este trabalho foi publicado ra 
Rev. Paulista de Med., 37:215-2i8 
(setembro) 1950. 


Presidente: Dr. Domingos Lerario 


Impressdes do Congresso_ Inter- 
nacional de Obstetricia e Gineco- 
logia realizado em Nova York — 
Prof. Raul Briquet — O autor ana- 
lisou a referido 
Congresso e as varias delegacdes 
que a éle compareceram. A seguir, 
teceu comentarios sébre os mais 
importantes trabalhos apresentadus. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 
sessao de 17 de julho le 1950 


Presidente: Dr. Rubens Vuono de Britto 


A dor pdés-operatério amigdalia- 
no — Dr. Otacilio Lopes — Nao 
ha desacérdo quando, ao tratar do 
posopertorio amigdaliano, ressal- 
tamos como pontos capitais os 
problemas da hemorragia e da 
dor: o primeiro, sem a menor dt- 
vida, de importancia transcenden- 
tal, vai sendo dia a dia menos 
grave mercé dos cuidados com o 
preparo do doente, com 0 aprimo- 
ramento da técnica operatoria e da 
hemostasia da loja como comple- 
mento indispensavel ao ato cirtr- 
gico; o segundo é certamente as- 
sunto que desperta o interésse 
imediato de todos os especialistas. 

Todos sabemos como é penoso 
© pos-operatério amigdaliano. Se 
alguns poucos operados nao se 
queixam muito da disfagia dolo- 
rosa pds-operatoria a grande maio- 
ria déles desperta o desejo de 
fazer algo para diminuir seu pa- 
decimento principalmente nos 
primeiros dias que se seguem a 
operacdo. Nem sempre aconse- 
thavel encher os operados de en- 


terpecentes ou analgésicos, pois 
todos devem ser usados com pre- 
caugéo e sem abuso. Lancamos 
mao, durante muito tempo, com 
resultados mais ou menos satisfa- 
torios, do Atofanil por via venosa 
ou muscular. Seu uso é em geral 
seguido de diminuigéo da dor e, 
em conseqiiéncia, de bem-estar pa- 
ta o paciente. E’ necessario, po- 
rém repetir a injegao, pelo menos. 
duas vézes ao dia, 0 que nao deixa 
d> ser um inconveniente, embora 
de pequena monta. 

Muita coisa ensaiamos com re- 
sultado mais ou menos favoravel 
em alguns operados, e com gran- 
de decepg4o em um ntimero me- 
nor. Lembramo-nos_ ultimamente 
de empregar um preparado, mais 
usado em proctologia; conhecido 
com o nome de Eucupin. 

Entre as varias formas désse 
produto, existe uma que é a solu- 
¢4o aquosa da Eucupin associado 
4a procaina. Eucupin é o nome de 
um alcaléide basico da quinolina 
sintética. Seu efeito anestésico ¢ 
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extraordinariamente prolongado. 
A associag4o com a procaina justi- 
fica-se por ser o Eucupin de absor- 
¢ao lenta. ao contrario da procai- 
na que de répida A 
anestesia é pois imediata, gracas 
a procaina, e permanece durante 
muitas horas gracas a isoamilidro- 
cupreina (Eucupin): Como o Eu- 
cupin é vaso-dilatador, é aconse- 
thavel juntar-lhe adrenalina em do- 
se adequada (1 g6éta para cada ml). 


Na literatura médica encontra- 
mos algumas referéncias ao em- 
régo de Eucupin em laringologia. 
Podemes citar os trabalhos de 
Morrison (Laryngoscope, 48:272, 
abril. 1938). de Laszlo y Hauck 
(Ann. Otol. Rhin. a. Laryng., 
47:527, junho, 1938) e Hirch (Ann. 
Otol. Rhin. a, Laryng., 47-1035, 
dezembro. 1938). Esses autores 
relatam seu uso por infiltracao 
com resultados satifatérios. Pen- 
samos em usd-lo, porém, de outra 
forma. A infiltragdo da loja amig- 
daliana pelo Sinalgan ou pela es- 
curocaina desde que o paciente es- 
teja convenientemente preparado 
com anestesia de base (Nembutal, 
Escofedal ou Seconal), tem-nos da- 
do resultados perfeitamente satis- 
fatorios. Por outro lado, sendo o 
Eucupin vasodilatador, mesmo as- 
sociado 4 adrenalina, seu emprégo 
por infiltragd4o nao nos animou. 

Dai lancarmos mao de seu uso 
da maneira que passamos a ex- 


por. Terminada a operacdo, feita 


a hemostasia da loja com pinca- 
mento de todos os vasos da re- 
gido, preparamos chumacos de al- 
godao presos a um fio e embebi- 
dos em Eucupin, e forramos com 
éles toda a loja. Os fios amarra- 
dos aos chumacos, saem pela bd- 
ca do paciente e s4o presos ao 
rosto por esparadrapo. Os chu- 
macos s4o conservados na loia 
durante. cinco ou dez minutos, 
isto é, até que o paciente seja 
transportado da sala operatéria ao 
leito. Ai sao retirados. O efeito 
anestésico do Eucupin permanece 
durante muito tempo. 


Nossa observacaéo em cérca de 
50 casos é extraordinariamente sa- 
tisfatoria. O paciente nao sente 
dor, a nao ser a degluticao, e as- 
sim mesmo bem mais atenuada. 
Sem dtvida que o fator pessoal 
é importantissimo. Em muitos ca- 
sos as ddres sao inteiramente abo- 
lidas. Na maioria, porém, elas sao 
sensivelmente diminuidas. Em mui- 
tos casos, a duracaéo da aneste- 
sia é de 24 horas, em outros de 48 
horas, havendo casos em que foi 
além. 

E’ interessante referir que a to- 
xicidade do Eucupin é seis vézes 
menor que a da cocaina, e eqiii- 
valente a da procaina. Como se 
trata de um processo simples, de 
uso muito facil e de resultados tao 
animadores, quero convidar os co- 
legas a ensaia-lo e, posteriormen- 
te, a relatar suas conclusdes. 
Quanto as déres que seguem apdés 
as primeiras 48 horas, temos ob- 
servacao que elas estao em rela- 
¢4o direta com a inflamacao pos- 
operatoria. Se a reacao inflama- 
toria for grande, a disfagia sera 
mais intensa, e vice-versa. E’ pots, 
de todo interésse atender a éste 
fato. Sabemos como é séptico o 
meio bucal e como esta septicidade 
se acentua quando diminuem os 
cuidados higiénicos. Por outro la- 
do, também sabemos como éstes 
cuidados se tornam precarios ino 
pos-operatorio amigdaliano, em 
que o paciente fica impossibilitado 
de usar a escova de dentes. As 
solucdes antisépticas tém que ser 
usadas com precaucd4o para se 
tornarem irritantes. Dai a vanta- 
gem de injetar penicilina com fim 
profilatico. Empregamos também o 
acido nicotinico, cujo efeito sdbre 
as associacées fusospirilares e os 
outros saprofitas da béca, é bem 
conhecido. Com ésses cuidados, e 
o auxilio dos analgésicos de uso 
habitual, temos a impress4o de que 
0 pos-operatério dos amigdalecto- 
mizados se torna muitissimo mais 
suave, e nos casos mais favora- 
veis, de uma tolerancia notavel. 


PHILERGON .- Fortifica de fato 


| | | 


O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A, 
para facilitar a terapéutica com os antibioticos, tao genera- 
lizados hoje em dia, apresenta um novo solvente de sua dis- 
tribuicgao denominado 


RETENTOL 


que, como veiculo, apresenta as seguintes vantagens: 


1.4) Uma ampola de 2c3 dissolve até 500.000 unidades 
Oxford de penicilina séddica G cristalizada ou meio grama 
de estreptomicina. 


2.4) Para praticar a injegdo pode ser usada uma agulha 
de qualquer calibre porque o antibidtico fica dissolvido no 
Retentol e nao em suspensao. 


3.4) Esse veiculo torna a injecao intramuscular indolor 
e a retencao do antibidtico é constatada até 24 horas apds 
sua aplicagao (cf. Arquivos de Biologia n.° 298 — 1950). 


4.4) Retentol, como veiculo de agao retardada de baixo 
prego, proporciona a possibilidade do emprégo da penicilina 
sédica G cristalizada, tornando menos dispendiosa a terapéu- 
tica com esse antibidtico. 


Atenderemos com solicitude requisicées de 
amostras e literaturas. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 


Rua Sao Luiz, 161 — SAO PAULO 
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Toxicose otogénica infantil. Ob- 
servacéo e comentarios — Dr. 
Francisco de Paula Pinto Hartung. 
— O autor apresentou um caso de 
toxicose otogénica em crianca de 

meses, que evoluiu favoravel- 
mente em seguida a uma paracen- 
tese dupla do timpano. O autor 
abordou as dificuldades da otia- 
tria infantil, o reflexo delas nos 
problemas que dizem respeito tan- 
to a pediatria como a otologia. 
Aproveitou o relatério de um con- 

resso de Pediatria reunido em 
aris no ano passado, em cujo 
plendrio foi de novo focalizado o 
dramatico problema das otites e 
otomastoidites chamadas latentes, 
e a importancia da patogenia das 
perturbacdes dispépticas e gastro- 
intestinais, que com  frequéncia 
provocam graves estados téxicos 
nos lactentes. Por isso, diante das 
dificuldades que surgem no exa- 


SESSAO de 17 de agésto de 1950 
Presidente: Dr. Rubens Vuono de Britto 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, 


mc dos pequeninos doentes, “ os 
autores citado relatério pro- 
poem medidas drasticas na luta 
contra a toxicose. Uma vez que 
falhe a dos antibidticos, pro- 
poem a paracentese imediata dos 
dois timpanos, mesmo que os si- 
nais otoscépicos sejam negativos, 
seguida de antrotomia também bi- 
lateral se os resultados da pata- 
centese férem pouco animadores. 
Dizem é@les que s4o os elementos 
fornecidos pela pediatria e nado 
pela otologia que devem prevale- 
cer nas medidas cirtirgicas. Em- 
bora devam ser recebidas com te- 
serva estas atitudes dos relatores 
francéses nao ha dtivida que a to- 
xicose infantil € um problema ex- 
tremamente grave, e que exige um 
senso clinico de muita nitidez para 
as determinagdes terapéuticas, tan- 
to medicamentosas e dietéticas, 
como cirtrgicas. 


sess4o de 20 de julho de 1950 


Complicacféo rara de moléstia 
mitral. — Drs. Bernardino Tran- 
chesi, Israel Nunssenzweig, Mar- 
cos Fabio Lion, Mario R. Mon- 
tenegro e Joao Tranchesi. — In- 
dividuo do sexo masculino, com 
55 anos, nascido e morador em 
Sao Paulo. Dispnéia de esférgo ha 
3 anos, progressiva. Seis meses 
antes da intervenc4o, teve forte 
pontada na base do hemitérax es- 
querdo e febre; dois meses mais 
tarde, essa dor atingiu também o 
quadrante superior esquerdo do 
abdome, H4 um més e meio, so- 
freu um icto cerebral, do qual re- 
em. poucos dias. Ha um 
més vem notando aumento pro- 
gressivo do volume do hipccén- 
drio esquerdo, com dor intensa a 
palpacao dessa 4rea; seis dias an- 
tes da intervenc4o, novo icto, com 
paralisia da metade direita do cor- 
po. Nos antecedentes pessoais re- 


Presidente: Dr. Reynaldo Chiaverini 


lativa, de interésse, surtos de fe- 
bre reumatica. Exame fisico: si- 
nais de derrame pleural na base 
esquerda, sinais estetactisticos de 
moléstia mitral, fibrilagaéo auricular; 
hemiplegia direita. Abaulamento 
pronunciado do hipocéndrio esquer- 
do, e no abdome palpa-se tumora- 
¢4o que se estende do hipocdn- 
drio esquerdo, até a altura da ci- 
catriz umbelical, dura, de superficie 
lisa e dolorosa 4 palpacéo. No 
9.° dia de internagéo puncionou-se 
essa tumoracao, que correspondia 
ao baco, obtendo-se pus amarelo- 
esverdeado, 0 qual se mostrou es- 
téril A cultura e exame bacteriold- 
gico. O paciente faleceu horas 
apés a puncéo. Exame necrosco- 
pico: amolecimento do lobo occi- 
pital esquerdo, estenose da valvu- 
la mitral, enfarte do rim; baco mui- 
to aumentado de volume, pesan- 
do 3.900 g, sendo formado por 
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VERSTAMINA 


Maleato de Pyranisamina 


Novo anti-histaminico 
* 


De tolerancia perfeita; isento de fendmenos secundarios (so- 
noléncia, nausea, cefaléia.) 
* 


Indicado na prevencao do resfriado com atividade comprovada em: 


90 % dos casos tratados apds uma hora do inicio dos sintomas, 
87% 

74% » » 

70 % — 


* 


Preventivo e curativo das formas alérgicas em geral: Urticéria, 
prurigem, rinites vasomotoras, edemas angio-neurdticos, der- 
matites e manifestacdes alérgicas devidas a substancias alimen- 
tares ou medicamentosas (penicilina, estreptomicina, etc.) 


* 
DOSES: 


% - 1 comprimido, trés-quatro vezes ao dia, apds ds refei- 
¢oes. Como preventivo do resfriado iniciar com 2 comprimidos. 
Criancas: de 5 a 12 anos: % - % comprimido trés, quatro 
vezes ao dia sob prescricdo médica. 
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enorme cavidade contendo mate- 
rial puriforme. O exame histoldgi- 
co permitiu o diagndéstico de abs- 
cesso do baco. A literatura assina- 
la trés mecanismos etiopatogénicos 
diferentes para o abscesso do ba- 
1( traumatismos; 2) propaga- 
¢ao de processo patolégico da vi- 
zinhan¢a — neoplasias gastricas 
ou do célon infectadas. pionefro- 
se do rim esquerdo; 3) metastases 
de infecg4o em qualquer ponto do 
organismo — otite média, salpin- 
gite, endocardite bacteriana, febre 
tiféide, malaria, etc. No caso ci- 
tado, a anamnese. 0 exame fisico 
exame necroscopico afastam 
qualquer dos mecanismos etiopa- 
togénicos acima citados. Para ex- 
plicar a patogénese, os autores 
lancam a seguinte hipdtese: con- 
siderando que o doente apresen- 
tou manifestacdes evidentes de em- 
bolismo, para o lado do cérebro e 
dos rins, admitem que tenha ha- 
vido embolia pela artéria espléni- 
ca, originando enfarte do baco e, 
posteriormente, infeccao da area 
necrosada. com formacao do abs- 
cesso. Nao foi encontrada, na li- 
teratura, referéncia a outro caso 
com etiopatogénia idéntica. 


ico. Es- 


Hipogonadismo hipotalami 
tudo clinico, funcional e anatomo 


patolégico. Drs. Atilio Zelante 
Flosi, Constantino Mignoni, Luis 
Antunes e Helio Lourenco de Oli- 
veira — Trabalhos experimentais 
e observagées anatomo-clinicas 
tém mostrado a existéncia de cen- 
tros nervosos hipotalamicos regu- 
ladores da atividade gonadotropi- 
ca da adreno-hipofise Assim, le- 
sdes localizadas no tuber cinereum, 
destruindo o centro estimulador 
das gonadotropinas, condicionam 
hipogonadismo secundario, ao pas- 
so que a destruicaéo do centro de- 
pressor, localizado nas imediacdes 
dos tubérculos mamilares, deter- 
mina a puberdade precoce| 

Os autores focalizaram exclusi- 
vamente os trabalhos clinicos e 
experimentais relacionados ao cen- 
tro excitador. Foram descritos ca- 
sos de hipogonadismo em pacien- 
tes com tumor localizado no _hi- 
potalamo e com hipéfise normal do 
ponto de vista anatémico e fun- 


cional. A localizacgéo do centro 
excitador do hipotalamo foi pos- 
sivel gracas ao emprégo do ins- 
trumento estereotaxico de Horsley- 
Clarke, que permite produzir, por 
eletrolise, lesOes microscépicas dos 
centros nervosos. Assim, verificou- 
se que les6es amplas da hipdofise 
nao aboliam o ciclo sexual de co- 
baias, ao passo que a destruicéo 
do tuber cinereu ou da eminéncia 
média produziam hipogonadismo. 

A primeira observac4o apresen- 
tada é. de um paciente de 18 anos, 
com histéria de crescimento nor- 
mal até 13 anos. Auséncia de cri- 
se puberal e, ha um ano. cefaléia 
e vomitos. O exame revelou apa- 
réncia de menino de 13 anos, sem 
os caracteres sexuais secundarios. 
Discreta obesidade tronco-rizomé- 
lica. Os exames neurocular e do 
liquido cefalorraquidiano revelaram 
sindrome de hipertensdo intracra- 
niana. A radiografia do cranio re- 
velou calcificagéo supra-selar. As 
varias provas funcionais, diretas e 
indiretas, da hipdfise anterior to- 
ram normais, com excec4o da pes- 
quisa de gonadotropinas, que joi 
negativa. A prova de eosinofilces 
foi normal com o ACTH e negativa 
com adrenalina. 

Os autores, discutindo o caso, 
afirmam que o tumor hipotalamico 
foi o responsavel pela presenca do 
hipogonadismo. A destruicao do hi- 
potalamo seria a responsavel pela 
falta de resposta 4 prova de eosi- 
nofilos com adrenalina. A segun- 
da observac4o é de uma preta com 
22 anos, que cresceu normalmente 
até 12 anos, nao assinalando o 
aparecimento da _ crise  puberal: 
amenorreica. O exame revelou pa- 
ciente com aspecto de menina de 
14 anos, com escassos pélos pu- 
bianos. Os exames neuroculares e 
do liquido cefalorraquidiano reve- 
larain sindrome de hipertensdo in- 
tracraniana. A radiografia do cra- 
nio revelou grande aumento da 
sela turcica, com adelgacamento da 
lamina quadrilatera. As provas di- 
reta e indireta da hipdfise anterior 
revelaram-se normais, com exce- 
¢ao das gonatropinas, que esta- 
vam ausentes. As ventriculografias 
revelaram que o tumor hipofisario 
invadia 0 hipotalamo. A pacien- 
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te foi operada e 0 exame andtomo- 
patologico revelou carcinoma da 
hipdfice. O tumor foi curetado e 
a paciente evoluiu bem, voltando 
as menstruacées. 

O terceiro caso refere-se a um 
paciente de 21 anos, que desde 3 
anos de idade apresentou diabete 
insipido. Cresceu normalmente até 
13 anos. N&o assinala crise pube- 
ral. O exame revelou paciente com 
aparéncia de menino de 11 anos, 
com auséncia de caracteres sexuais 
secundarios. Os exames do liqui- 
do cefalorraquidiano e neurocular 
nao revelaram sindrome de hiper- 
tens4o intracraniana. A_ radiogra- 
fia do cranio mostrou calcificacao 
no interior da sela turcica. As va- 
rias provas diretas e indiretas da 
hipofise anterior foram normais, 
com excecéo das gonadotropinas, 
falecendo em choque. A autdépsia 
revelou tumor destruindo o hito 
talamo e hipdfise, com calcificacao 
ao nivel do lobo posterior. Os exa- 
mes histopatolégicos das restan- 
tes glandulas endécrinas nao reve- 
laram alteracdes. Os autores dis- 
cutem ésses dois ultimos casos em 
conjunto, afirmando que, apesar 
da presenca de um tumor afetan- 
do a hipdfise e o hipotalamo, ape- 
nas a funcaéo gonadotrépica foi 
atingida, o que sugere que a lesdo 
do centro excitador seja responsa- 
vel pelo quadro clinico, pois, caso 
houvesse 0 comprometimento dire- 
to da hipofise anterior, era de espe- 
rar que as outras funcées hipofisa- 
rias também féssem comprometi- 
das. 


Apresentacéo de um caso do 
Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas — Dr. Walter Bloise — 
J. S., com 45 anos, branco, brasilei- 
ro, operario, internado em 26-3-49. 
Sente-se doente ha 14 anas, quan- 
do foi operado em Sorocaba, por 
ter sido feito o diagnéstico de duas 
ulceras duodenais. Naquela ocasido 
sentia d6res epigdstricas intensa 
em queimac4o, vomitando frequen- 
temente apds as refeigdes. Apds a 
operac4o, passou bem, durante 7 
anos, com boa disposicéo para o 
trabalho, Dessa época para ca, tem 
sentido déres abaixo de ambos os 
rebordos costais, déres essas que 


sao de pequena intensidade, per- 

feitamente suportaveis, irradiam-se 

em geral pelo abdome inferior, e 

tém o carater de célicas fracas; 

outras vézes, o de plenitude; nao : 

tém hora certa de aparecimento e 

melhoram em_ geral quando ca- 

minha, intensificando-se quando 

se alimenta mais abundante. . 
Mais ou menos dessa época pa- 

ra ca, notou o aparecimento de uma 

tumoracao dura sob o rebordo cos- 

tal esquerdo, a que se seguiu o 

aparecimento de formacao andalo- 

ga a direita. Ambas cresceram no 

decorrer désses 7 anos, porém, a 

da esquerda cresceu muito mais. 

No decorrer désses anos, tornou- 

se anoréxico, palido e emagreceu 

progressivamente. Ha 40 dias, sur- 

giram fortes d6res articulares, ini- 

ciadas no joelho esquerdo, que se 

tornou muito doloroso e quente, 

nao aumentando de volume. A dor 

irradiou-se, a seguir, ao longo da 

crista anterior da tibia. Logo a 

seguir, as mesmas alteracdes fo- 

ram notadas do lado direito, ao 

passo que o processo do lado es- 

querdo se acalmava. Apos 10 dias 

désse quadro, apresentou febre al- 

ta (39 a 40°C). As d6éres, sempre 

intensas, nao permitiram mais que 

abandonasse o leito. -Ha 20 dias 

surgiram d6éres no peito, nas cos- 

telas, face anterior e na articulacdo 

condrosternal; a dor tem carater 

de pontadas, passando de um la- 

do para outro. Neste periodo final 

da doencga, emagreceu ainda mais. 

Antecedentes: maleita aos 12 anos; 

cancro duro aos 20 anos; ja féz 

reacao de Wassermann, com re- 

sultado negativo; etilista ha 7 anos; 

nega passado reumatico. Exame 

fisico: Mau estado geral; muito 

abatido, extremamente emagrecido, 

muito palido. Déres 6sseas gene- 

ralizadas. Pulso 130; pressdo arte- 

rial 100-70; respiracao 36 por mi- 

nuto; temperatura 37,5°C. Grande 

abaluamento dos hipoc6éndrios di- 

reito e esquerdo. Cicatriz operaté- 

ria na linha mediana. Palpa-se uma 

tumoracaéo apresentando pequena 

incisura logo abaixo do umbigo, no 

hipocéndrio esquerdo. A tumora- 

cao, que é muito dura, levemente 

dolorosa, propaga-se posteriormen- 

te, dando rechaco lombar positivo; 
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A poténcia dos comprimidos de 
PENICILINA ORAL FONTOURA-WYETH, 
de 100.000 unidades por comprimi- 
do, é realmente protegida: 


Pelo dessecante azul, cuja mudanca 
de cér indica provavel diminuicao 
de poténcia do produto. 


Pelo citrato de sédio, presente na 
formula, e que funciona como tam- 
pao, impedindo a destruidora 
do suco gastrico sébre a penicilina. 


a fixacio do “prazo de validade” 
em apenas dois anos, que consti- 
tui uma garantia adicional, estabe- 
lecida pelos elevados padrées da 
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0 figado é palpavel a 3 dedos abai- 
xo do rebordo, fino, duro e pouco 
doloroso; nao ha sinais de ascite. 
Hemograma — Glébulos vermelhos 
2.000.000 diametro médio_ 7,4; 
hemoglobina 6,2 (38%); glébulos 
brancos 6.000; promieldécitos 4,0; 
mialoblastos 10,0; metamielécitos 
16,0; bastonetes 15,0; segmentados 
32,0; eosindfilos 1,0;  basdfilos 
4,0; linfécitos tipicos 15,0, leucoci- 
tdides 0,0; mondcitos 2,0; 1 me- 
galoblasto policromatico, 1 eritro- 
blasto basdfilo e 14 eritroblastos 
policromaticos por 100. Presenca 
de numerosas células imaturas 
(hemo-histioblastos, mieloblastos e 
céludas reticulares); hipoplasia da 
série vermelha; medula hipoplas- 
tica. Além das células assinala- 
das, descrevem-se outras grandes 
de citoplasma fortemente bas6filo, 
de niticleo de tipo epitelial, aparen- 
temente estranhas a medula. Uri- 
na — Albumina 0,04 g por litro; 
substancias redutoras ositivas 
(menos de | g por litro). Sedimen- 
to: 1 leucécito degenerado por cam- 
po; 40 hemacias por campo; | ci- 
lindro na lamina. Hemossedimenta- 
¢4o — 74 mm na primeira hora 
(nao ha correcéo para anemia. Es- 
plenograma — Citologia da polpa 
esplénica muito aumentada. Inten- 
sa metaplasia e hiperplasia de eri- 
blastos, com predominancia de eri- 
troblastos basofilos. 


DEPARTAMENTO 
sessao de 31 


A série vermelha representa 2:1 
da granulocitica. Caracteres de 
metaplasia mieldide do baco, com 
reacao eritroblastica predominante. 
Fezes, parasitoldgico — negativo. 
Urina, pesquisa de proteinas Ben- 
ce-Jones — negativa. Radiogra- 
fias do esqueleto — CrAnio: altera- 
osteoporoticas frontais; obser- 
vam-se focos de ostedlise circula- 
res, nas regides parietais; sulcos 
diploicos acentuados. Torax: gra- 
deado costal uniformemente des- 
mineralizado. Coluna dorsolombar: 
textura praticamente normal. Pel- 
ve: focos esparsos de rarefac4o, 
de contornos imprecisos, localiza- 
dos nas regides ptibicas. Tibias: 
rarefacdes Osseas metabdlicas do 
tipo hematogénico. Proteinas no 
séro — totais, 4,99 por 100 ml; 
albuminas 2,7; globulinas 2,1; re- 
lagéo A/G 1,3. Fosfatase — Fos- 
fatase acida 2,1 unidades K.A. por 
ml; fosfatase alcalina 9,5 unidades 
K.A. por 100 ml. Retinoscopia — 
Em ambos os olhos, fundos nor- 
mais. A medicac&o constou de anal- 
gésicos, hidratagaéo, vitaminas, 
transfusdes de sangue. A curva 
térmica foi irregular, tendo por 
varias vézes a temperatura chega- 
do a quase 40°C; 15 dias apés a 
internacao o paciente entrou em 
coma e faleceu. Diagndstico ana- 
tomo-patolégico: Hipernefroma do 
rim esquerdo. Metaplasia mieldide 
do baco. 


DE ANESTESIOLOGIA, 
de julho de 1950 


Presidente: Dr. Reynaldo Neves Figueiredo 


Apresentacéo de 2 casos de sin- 
cope cardiaca no decorrer da anes- 
tesia pelo ciclopropana, — Dr. An- 
tonio Pereira de Almeida. — Caso 
1: Individuo em boas condicdes 
para se submeter a uma operacdo 
de colecistectomia. Anestesia esco- 
lhida: ciclopropana associadb ao 
curare. Foram provocadas duas 
apnéias para colecistograma. Suces- 
sivamente, houve queda da pres- 
sao arterial, seguida de parada 
brusca do coracao. Foram pratica- 
dos: respiracao artificial, novocai- 


na intravenosa, toracotomia com 
massagem cardiaca. Nao tendo si- 
do alcangcado nenhum resultado, 
foi praticada a autdpsia, cuja res- 
posta foi de sincope cardiaca co- 
mo causa mortis. Caso : Pacien- 
te de 14 anos de idade, com tumor 
vascular da regido inguinal. Anes- 
tesia escolhida: ciclopropana. Du- 
rante 40 minutos apresentou apnéia 
varias vézes. Terminada a opera- 
¢4o, apresentou extrassistoles e, 
cérca de 2 minutos apds, houve 
parada do coracao. assados 4 
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“INTRAIT” DE CASTANA DA INDIA 


DAUSSE 


VARIZES - FLEBITES - HEMORROIDES 


DOSES DIARIAS 


FORTES FRACAS 


100 a 600 gétas 10 a 20 gétas 


Crises hemorroidarias agudas 
Uleeras varicosas 
(Para serem usadas nos 
normotensos) 


“INTRAIT” DE VALERIANA As 


DAUSSE 


SEDATIVO VEGETAL 
2 4 3 colheres das de cha por dia. 


Fabricado no Brasil com licenga especial dos Lab. Dausse - Paris - Franca 
pelos Laboratérios Enila S. A., Rua Riachuelo, 242 - Caixa Postal 484 - Rio. 
Filial: Rua Marques de Itu, 202 - Sao Paulo. 
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minutos foi executada toracotomia 
e foi feita massagem cardiaca. Fo- 
ram injetados nos ventriculos, no- 
vocaina e cardiovitol. Ao fim de 
40 minutos, 0 corac4o bateu es- 
pontaneamente e a pressdo arterial 
surgit em ‘7 para a maxima e 5 
para a minima e, logo mais, era 
11-9. Foi levado para a enferma- 
ria; 3 horas apés apresentou rigi- 
dez dos membros e convulsées, 
vindo a falecer 1 horas apés a 
operacao, com edema agudo do 
pulmao. O exame anatomo-patold- 
gico revelou edema cerebral. 


Comentarios — Dr. Reynaldo Fi- 
gueiredo: Mandei examinar o grau 
de pureza do ciclopropana, porém 
ainda nao recebi nenhum resulta- 
do. O Dr. Roberto Araujo féz co- 
mentarios sObre 0 uso da massa- 
gem cardiaca e injegéo de adre- 
nalina para recuperacao cardiaca. 


Um caso de explosio durante 
anestesia ciclopropana, — Dr. 
Reynaldo N. Figueiredo — Pacien- 
te de 8 anos com uma tumoracao 
abdominal. Foi feita a inducao da 
anestesia com cloretila e depois 
passou-se para o ciclopropana, ad- 
ministrado em “vai-e-vem”’. Como 
o “vai-e-vem’’ esquentasse muito, 
o autor fazia lavagens frequentes 
com fluxo maior de oxigénio. Um 
aspirador elétrico funcionava inin- 
terruptamente a cabeceira da mesa 
de operacao. Na sala de anestesia 
oO grau higrométrico estava, naque- 
le dia, abaixo de 50%. A certa 
altura, o balao explodiu violenta- 
mente, sem outras consequéncias. 


Comentarios — Dr. Kentaro Ta- 
kaoka: A explosao nao se propa- 
gou ao paciente e ao torpedo, gra- 
¢as a tela metdlica existente no 
interior do “vai-e-vem”, tal como 
acontece na lampada de Davy, 
usada pelos mineiros. 


Primeiras observacées sébre o 
uso do Pulmotor em anestesia em 
Sao Paulo — Dr. Kentaro Takao- 
ka ——— O autor féz, inicialmente, 
comentarios sébre a evolucio da 
anestesia com respiracgéo contro- 
lada, e 0 pés-operatério. Assim, o 


manuseio em zonas_ reflexogenas 
(como tracdes da vesicula, desco- 
lamento dos plexos pelvi-retais, 


hilo pulmonar- nao produz altera- 


¢40 nenhuma no estado geral do 
paciente. Por isso mesmo, a quan- 
tidade do sangue a ser administra- 
do durante o ato operatorio é mui- 
to menor, pois que se destina sd- 
mente a substituigéo do perdido. 
No pds-operatorie imediato ha 
bem-estar com a_ observacao 
desta técnica de anestesia. Al- 
gumas vézes, aparece uma _ difi- 
culdade: a elevagao da pressao ar- 
terial. Com éste tipo de anestesia, 
os doentes ficam muito sensiveis 
ao actimulo de CO2, que pode ser 
responsavel pela elevacao ca 
pressao arterial. Quando com a 
prostigmina nao se obtém respira- 
¢4o espontanea, a lobeline da bom 
resultado. 

O autor apresentou estatistica de 
83 casos de respiracao controlada, 
no prazo de dois meses. A quanti- 
dade de curare empregada para se 
obter apnéia foi muito menor quan- 
do se féz a respiracado controlada. 
O maior inconveniente desta téc- 
nica é que os meios de que se dis- 
poe para fazer a respiracao artifi- 
cial, muito incéOmodos, se nao 
se contar com o Pulmotor. A téc- 
nica seguida pelo autor é a se- 
guinte: Entubacéo  endotraqueal 
com anestesia local. Injecao do tio- 
nembutal em doses apenas sufi- 
cientes para obter inconsciéncia 


Associac¢ao de protéxido de azo- 
to no maximo a 70%. Se houver 
aparecimento de cianose, passa-se 
para o ciclopropana a 1 ou 2%. 
Injetam-se 5 a 7 ml de curare, que, 
via de regra, sao suficientes para 
obter apnéia, Esta permanece du- 
rante 30 minutos, passados cs 
quais se injetam mais 2 a 3 ml 
de curare. EE’ preferivel injetar 
curare cada 30 minutos em vez de 
faz-lo s6 quando é€ necessario, por- 
que, neste ultimo caso, a dose re- 
querida para manter a apnéia é 
muito maior. No fim da operacao, 
quando ja se fechou a pele, inje- 
ta-se prostigmina precedida de 0,5 
mg de atropina para evitar a acio 
muscarinica. Para os 83 casos ci- 
tados, a dose total de curare va- 
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riou entre 200 e 400 U. O restabe- 
lecimento da respiragao tanto 
mais rapido quanto menos anestési- 
sico fér empregado. A volta da 
consciéncia é imediata e quase to- 
tal. O autor terminou com uma 
descri¢ao do pulmotor. 


Comentarios — Dr. Reynaldo Fi- 
gueiredo: O fundamental nesta téc- 
nica é€ que se usa 0 curare como 
anestésico principal, enquanto que 
o protéxido de azoto, o ciclopropa- 
na, o tionembutal, o éter, sao me- 
ros adjuvantes. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA, 
sessao de 9 de agdsto de 1950 


Problema da esquistossomose — 
Dr. Haroldo de Azevedo Sodré. — 
Apesar de ja se terem descrito ca- 
sos autéctones desta parasitose, 
grande numero de doentes provem 
do Nordeste brasileiro. As lesdes 
intestinais sao discretas e provoca- 
das pela eliminacaéo dos ovos dos 
parasitas através da mucosa retal. 
Segundo o autor, as lesdes depen- 
dem da reacao da mucosa a irrita- 
¢4o provocada por esta elimina- 
cao e da infeccao secundaria que 
ai se assenta. Apesar da grande 
frequéncia de doentes portadores 
de esquistossomose intestinal, o 
autor insiste na pobreza das lesdes 
retais. Na maioria das vézes, ¢s- 
sas lesOes sao discretas, mostran- 
do apenas congestao retal. Em 
alguns casos, no entanto, pode-se 
verificar !es6es mais caracteristi- 
cas. O Dr. Oscar Monteiro de 
Barros e o autor ja mostraram, «m 
trabalhos publicados, lesdes do ti- 
po das descritas por Bigan e Ara- 
fa, no Egito. O autor apresentou 
3 casos com tesdes acentuadas. 
No primeiro, tratava-se de um 
doente que apresentava no reto, a 
5 cm do anus, um tumor duro do 
tamanho de um limao; foi opera- 
do e o exame da peca mostrou 
inumeros ovos de “Schistosoma’”’. 
O segundo doente apresentava pe- 
quenas ulceragdes e polipos sésscis 
no reto; o exame histolégico evi- 
denciou ovos de “Schistosoma’’. O 
terceiro doente, cedido ao autor 
pelo Dr. Edison de Oliveira, apre- 
sentava retite hiperplastica com 
massas tumorais; 0 exame reve- 
lou oyos de “Schistosoma”. Os 3 
doentes curaram-se com o trata- 
mento pelo antim6nio associado 20 
tratamento local. Interessante notar 


Presidente: Dr. Plinio Brasil Filho 


que em nenhum doente havia he- 
patos-plenomegalia. 


Comentarios — Dr. Raul Ribei- 
ro da Silva: Confirmo a raridade 
das lesdes retais chamo a aten- 
cao para o aspecto granuloso da 
mucosa retal, referido pelo Dr. 
Manzioni. Entretanto, essa obser- 
vacao nao se tem confirmado ulti- 
mamente. 

Dr. Daher E, Cutais: Tém sido 
encontrados polipos do reto, cujo 
exame histologico revelou pre- 
sena de ovos de “Schistosoma’’. 

Dr. Plinio Brasil Filho: Tenho 
empregado a biépsia por transpa- 
réncia com melhores resultados que 
o exame de fezes, na pesquisa de 
casos suspeitos de esquistossomose. 


Novo curativo anal para o pds- 
operatério de hemorroidectomia — 
Dr. Aluizio Camara Silveira — Usa 
o autor o curativo timido e, para 
evitar o desconférto do doente, 
aconselha o emprégo de “Modess”’ 
para evitar, nao sO que o doente 
seja importunado pela umidade, 
como também facilita a locomocao 
do doente. 


Comentarios — Dr. Daher E. 
Cutais: E’ vantajoso que o cura- 
tivo anal precoce nao seja muito 
compressivo, a fim de nao masca- 
rar uma possivel hemorragia. 

Dr. Haroldo de Azevedo Sodré: 
Também sou apologista do uso de 
“Modess” pelos doentes. Quanto a 
hemorragia, acho que somente po- 
demos evita-la por meio de boa 
técnica cirlirgica, pois 0 uso ape- 
na do dreno ou gazes nao a pre- 
vine. 

Dr. Raul Ribeiro da Silva: Tam- 
bém adoto o uso de “Modess”; 
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quanto a drenagem no reto, a sua 
finalidade nao é a hemostasia, mas 
sim uma pequena gaze envolvida 
em vaselina. 

Dr. Aluizio Camara Silveira: Uso 
o dreno nas primeiras 24 horas. 
Quanto ao fato de usar dreno ape- 


nas pata eliminar gases, verifiquei 
que nao ha necessidade, porquan- 
to tenho usado o Penrose ou, na 
sua falta, uma tira envolvida em 
vaselina e mesmo assim os doén- 
tes continuam eliminando gases. 
Seria melhor nao se usar nada. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, 
sess4o de 18 de agdsto de 1950 


Tratamento da doenca hemolitica 
do recém-nascido (eritroblastose 
fetal-. Consideracées sébre 12 ca- 
sos tratados pela exsanguino-trans- 
fusio. — Drs. Oswaldo Mellone, 
Carlos da Silva Lacaz e Oscar 
Yahan. — Os autores apresenta- 
ram 12 casos de ictericia grave do 
recém-nascido, determinados pela 
incompatibilidade materno-fetal pe- 
lo fator Rh. O diagnéstico foi iei- 
to pela existéncia do binémio: pai 
Rh positivo, mae Rh negativa com 
filho Rh positivo. Historia obsté- 
trica de natimortos, ictéricos pre- 
maturos e abortamentos. Em 4 ca- 
sos a sensibilizagdo da _ gestante 
foi provocada ou coadjuvada pela 
administragado de transfusdes de 
sangue Rh positivo. Em todos os 
casos foi demonstrada a presenca 
de anticorpos no séro materno. Os 
exames de sangue dos recém-nas- 
cidos mostraram, em todos os ¢ca- 
sos. graus mais ou menos acen- 
tuados de anemia, leucocitose e 
eritroblastemia. Indice ictérico ele- 
vado ao aumento da bilirrubinemia 
direta e indireta. A prova de 
Coombs, realizada no sangue do 
cordio umbelical dos iltimos 8 
casos, deu resultado positivo, O 
tratamento instituido consistiu na 


Presidente: Dr. Paulo de Barros Franca 


administragaéo de sangue Rh nega- 
tivo pela safena interna, ao mesmo 
tempo que se procedia a sangria 
pela artéria radial da crianca. Em 
7 casos foram administrados 500 
ml de sangue com retirada simul- 
tanea de 400 a 450 mi; em dis 
casos foram administrados 750 ml 
e retirados 700 ml; nos tltimos 3 
casos foram administrados 1000 ml 
e retirados 900 ml. Dos 12 casos, 
8 evoluiram favoravelmente, Ocor- 
reram 4 6bitos. nao imputaveis 20 
tratamento instituido. mas sim as 
condig6es muito precarias dos re- 
cemnascidos, pois a exsanguinno- 
transfusao foi realizada, respectiva- 
mente, 160, 144, 64, e 47 horas de- 
pois do nascimento, quando as le- 
organicas determinadas pela 
hemolise ja tinham assumido cara- 
ter de irreversibilidade. Os auto- 
res chamam a atencd4o para o pe- 
rigo das transfusdes com sangue 
Rh positivo em mulheres Rh ne- 
gativas, e para a contribuicao que 
poderao prestar o obstreta e o pe- 
diatra no diagnostico precoce da 
moléstia, a fim de ser instituido 
tratamento adequado nas _ primei- 
ras horas de vida, quando sao bem 
maiores as probabilidades de éxito. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA, 
sessao0 de 23 de agdsto de 1950 


Presidente: Dr. Mozart Tavares de Lima Filho 


Uma pesquisa sociologica entre 
tuberculosos de Campos de Jor- 
dao — Prof. Oracy Nogueira — 
O autor relatou aspectos da vida 
do doente em estacdes climaticas. 
Teceu consideragédes a propdésito 


do “ambiente tuberculoso” de Cam- 
pos de Jord4o; considerou as va- 
rias etapas porque passa 0 do:n- 
te “calouro”, até chegar a qualida- 
de de “veterano”. 
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Anti- Solespice 
tuti- 


Imune-globulinas ativas, com atividade anti- 
toxica e anti-pegonhenta comprovadas. 
Séros purificados por protedlise (digestao 
péptica) obtendo-se o maximo de rendimento 
por g de proteina. 

Teor de proteinas nao excedente a 18 g %. 
Absorgao facil com maior penetracgao na in- 
timidade dos tecidos. 

Auséncia de reacdes toxicas. Menor frequén- 
cia, menor intensidade de reacdes séricas. 
Téstes de eficacia. Contréles quimico, bacte- 
rioldgico e de inocuidade rigorosos. 


INSTITUTO PINHEIROS 
PRODUTOS TERAPEUTICOS, S.A. 
Rua Teodoro Sampaio, 1660 — $40 Paulo 
End. Tel.: “Bucovacina” 
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Comentarios — Dr. Carlos Co- 
menale Junior: Acho que o am- 
biente de Campos de Jordao é 
produto da falta de educacao ge- 
ral. Valorizo o trabalho apresen- 
tado, que podera servir de base 
para pesquisas importantes no ter- 
reno da assisténcia social. 

Dr. Américo Padula: Nao con- 
deno o ambiente de Campos de 
Jordao; acho que é€ geral, tanto la 
como em Sao Paulo. Ressalto o 
valor da readaptagao, como modifi- 
cadora désse ambiente. 

Snr. Helio Nogueira: Relaciono 
essa situacéo a Sanatorios gran- 
des; talvez com Sanatorios meno- 


Ovidio Pires de Campos — Foi 
langcado em ata um voto de pezar 
pelo falecimento do prof. Ovidio 
Pires de Campos, um dos funda- 
dores dos Anais Paulistas de Me- 
dicina e Cirurgia. 


VI Congresso Internacional de 
Radiologia — © dr. Cabelo Cam- 
pos avisou que seguira para Lon- 
dres onde vai tomar parte no VI 
Congresso Internacional de Radio- 
logia de 23 a 29 do corrente; sera 
representante da nossa Sociedade. 


Congresso de Tuberculose — 0 
presidente comunicou também a 
realizagao em Compenhagem de 3 
a 7 de setembro da II Conferéncia 
Internacional de Tuberculose. 


Polegar com trés falanges — O 
dr. Antonio Miguel Leao Bruno fa- 
lou sobre “Anomalia Anat6émica 
das duas maos: polegar com trés 
falanges e primeiro metacarpiano 
anormalmente longo. Interesse mé- 
dico legal’. 

O A. depois de discorrer sdbre 
0 fator “heranca” como causa do 
fenédmeno (estas anomalias sao de 
ordem monogénica e se transmi- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO de 12 de julho de 1950 


Presidente: Dr. 


res, evitar-se-ia a criacao désse 
ambiente. 

Dr. Hermelino Herbster Gus- 
mao: Gostaria que o autor tecesse 
comentarios a propésito do “cho- 
que” inicial entre o doente e o 
médico. 

Dr. Mozart Tavares de Lima Fi- 
Iho: Acho que existem situacoes 
diferentes quando sao _ considera- 
dos Sanatorios com individuos mais 
educados. O diagriostico precoce, 
permitindo recuperacao mais rapi- 
da, evitaria a instalacao da situa- 
ambiental de Campos de Jor- 
dao. 


Nogueira Martins 


tem com caracter dominante), des- 
creve aS varias anomalias do po- 
legar mais estreitamente ligadas 
com 0 caso em apreco. 

Nao sao mui raro os casos ve 
polegares com trés falanges em 
que a falange intercalada e curta 
e com aspecto cuneiforme (bra- 
quifalangia com hiperfalangia), 
Mais raros sao, todavia, os casos 
com o que foi apresentado a esta 
Sociedade, em que se verifica uma 
dolocofalangia com _ hiperfalangia 
(polegar, na observacgao do autor 
com trés falanges, sendo que a 
falange intercalada, de muito se 
assemelha com as falanginhas dos 
demais dedos da mao-. 


A observacéo trazida a casa se 
refere a uma menor, D. A. L. filha 
de M. C. L. de cér parda, brasilei- 
ra, nascida aos 13 de agosto de 
1936. 

O exame clinico geral da pacien- 
te nada revelou digno de registro 
O exame de ambas as mos da 
menor patenteou, de mais impor- 
tante o seguinte: 

a) o polegar apresenta trés fa- 
langes; b) o primeiro metacarpia- 
no se mostra mais longo do que 
normal; c) movimentos de aducao, 
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abdug4o, circundagéo e de oposi- 
¢40 da articulag4éo carpo-metacar- 
piano do polegar um tanto limita- 
da; d) o dedo polegar lembra 
mais 0 aspecto dos dedos indica- 
dor, médio, e anular, sendo que 
sua movimentacao, no que toca a 
articulag¢do carpo-metacarpiana se 
aproxima de uma movimentacao 
intermediaria entre aquela da arti- 
culag4éo carpo-metacarpiana nor- 
mal do 1.° dedo e da articulacao 
carpo-metacarpiana normal do 2.° 
dedo. 

O exame rontgenografico com- 
provou os dedos acima e demons- 
trou mais o seguinte: além de o 
primeiro metacarpiano se articular 
com 0 osso, trapézio, como se da- 
normalmente, articular-se também, 
anormalmente com a epifise proxi- 
mal do segundo metacarpiano. 

Este ultimo fendmeno explica a 
restricdo dos movimentos referidos 
acima. 

Descreveu, ainda, o A. as va- 
rias anomalias das m4os existen- 
tes em outros membros da fami- 
lia da examinanda, de acordo com 
informes obtidos da menor D. A. 
L.: seis dedos (avd, trés tios pa- 
ternos e uma irma) e polegar com 
trés falanges (pai). 

Por derradeiro, discorreu o A. 
sObre o interésse médico-legal que 
a anomalia suscita (no capitulo de 
identificagao, na pesquisa da pater- 
nidade e no capitulo da infortu- 
nistica). 

O A. exibiu fotografias e o ront- 
gennograma das maos examinadas. 

Discussao: O dr. Eurico Branco 
Ribeiro assinalou que, no caso, vis- 
to pela face dorsal, parecia um 
dedo comum e pela face palmar 
parecia um polegar; recordou um 
caso pessoal de macrodactalia, 
apresentando documentacdo radio- 
logica e fotografica. 

O dr. Nogueira Martins falou 
sObre as impressdes digitais em 
tal anomalia e sobre as relacdes 
com a infortunistica. 

O dr. Ant6énio Miguel Biu- 
no trocou idéias sobre os pontos 
comentados pelos drs. Eurico e No- 
gueira Martins. 


Pneumatose retroperitoneal diag- 
néstica — Dr. Cabelo Campos. — 


O orador discorreu inicialmente s6- 
bre a técnica do pneumorim, para 
efeito diagndéstico, fazendo o seu 
historico. Apresentou a técnica de 
Ruy Rivas, que vem empregando 
no seu Servico, com resultados 
muito satisfatérios. Descreveu os 
detalhes da técnica. Mostrou cm 
seguida as radiografias de dois ca- 
sos esclarecidos pela injecao de ar 
no retroperitoneo — um de ano- 
malia do aparelho renal e o outro 
de tumor da loja renal recalcando 
o rim para a pequena bacia. 

O dr. Paulo Bressan focalizou a 
questao da técnica da injecao de 
ar; o dr. Nogueira Martins falou 
sObre as indicagédes da pneumato- 
se. O dr. Saldanha Faria referiu a 
possibilidade da passagem do ar 
ara o torax. O dr. Eurico Branco 
ibeiro referiu-se ao titulo do tra- 
balho, que poderia ser mais expli- 
cito com o acrescimo de um adje- 
tivo — “diagndstico” de sorte que 
seria “pneumatose retroperitoneal 
diagnostica”. Acentuou o interés- 
se do A. pelas técnicas novas e 
uteis aos clinicos. 

O dr. Cabelo Campos abordou 
as quest6ées que foram motivo de 
comentarios. 


Curso de administragéo hospita- 
lar — O dr. Nogueira Martins 
apresentou um relatério sdébre o 
Ill Curso de Administragdo Hospi- 
talar realizado no Rio. Referiu que 
as prelecdes foram feitas em varias 
linguas e traduzidas para outras. 
Criticou o carater congressal de 
algumas alocucédes. Falou sébre o 
trabalho do médico, que deve se 
integrar na vida hospitalar. Quanto 
a administracdo, tem-se que sepa- 
rar 0 hospital oficial e o de bene- 
ficiencia do hospital privado, com 
fins lucrativos. valor do servico 
anatémico patolégico foi ressal- 
tado. 

O problema da enfermagem de- 
ve ser resolvido pela existéncia de 
uma enfermeira tipo Ana Nery co- 
mo orientadora das que possuimos 
no Brasil. 

Fez varias consideragées sdbre 
outros assuntos tratados no cur- 
so, dando motivo a ampla troca ide 
idéia entre os médicos presentes. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


SESSAO de 14 de junho de 1950 


Movimento do Banco de Sangue 
em 1949 — Dr. Ademar Russi — 
O A. falou sébre 0 movimento do 
Banco de Sangue em 1949, apre- 
sentando dados numéricos, fazen- 
do consideracdes. Especificou um 
caso de reacdo a uma autotransfu- 
sao, em doente com prenhez rota 
antiga, havendo recuperacg4o da pa- 
ciente dada a intensidade do tra- 
tamento posoperatorio bem condu- 
zido. 

O dr. Generoso Concilio falou s6- 
bre o aproveitamento do sangue 
na prenhez ectopica rota, conduta 
que hoje nao é sistematica; inda- 
gou sObre os prodeédmicos do cho- 
que na anestesia geral. 

O dr. Nogueira Martins falou 
sobre a reinfuséo, bem como o dr. 
Gilberto Magalhaes, que salientou 
sO ser justificado o aproveitamen- 
to quando nao ha Banco de San- 
gue. O dr. Paulo Bressan lembrou 
um caso de reinfusao em doente 
que apresentava um carioepitelio- 
ma, posteriormente verificado, ie- 
lizmente com evolucdo favoravel. 

O dr. Eurico apresentou infor- 
macgdes sObre o caso salientado 
pelo dr. Russi, justificando a con- 
duta seguida. O dr. Russi informou 
que a Cianose que da depressao e 
taquicardia s4o um sinal de cho- 
que transfusional em doente sob 
anestesia geral; féz também consi- 
deragédes sObre caso apontado 
de reacao transfusional. 


Aspectos da cirurgia no México 
— Dr. Luiz Branco Ribeiro — O 
A. discorreu sébre o seu estazio 
no México, em desempenho de uma 
missao de intercambio cultural, 
feita sob os auspicios do Sanato- 
rio Sado Lucas e do Hospital Ge- 
neral do México. Além de expér 
os resultados sObre conduta cirur- 


Presidente: Dr. Nogueira Martins 


gica, habitos ciriirgicos, orientacao 
seguida. Deteve-se em informacgoes 
sobre o estado de ginecologia no 
México; terminou agradecendo 
aqueles que cooperaram para o 
seu maior aproveitamento nesse 
estagio no pais amigo. Os. drs. 
Ademar Russi, Generoso Concilio, 
Orlando Bertolli, Joao Sonnleithe- 
ner, Paulo Bressan e Oscar Bru- 
no fizeram consideragées sébre pon- 
tos da comunicacaéo do dr. Luiz 
Branco Ribeiro. 


Torgéo do grande epiploon — 
Ddo. Nicola Gabriele — O douto- 
rando Nicola Gabriele falou sdbre 
um caso de torcao do grande epi- 
ploon ocorrido no Servico do dr. 
Eurico Branco Ribeiro. Descreveu 
© caso clinico levado a mesa com 
diagnéstico de apendicite subagu- 
da. Leu o relatério do ato opera- 
tério e fez comentarios sébre a 
do grande epiploon. Muos- 
trou as dificuldades do diagnosti- 
co, tanto que geralmente so é fei- 
to no ato operatério. Os drs. Russi 
e Concilio fizeram consideracées 
sObre o caso, estendendo-se o 
dr. Generoso Concilio s6bre a 
questao do diagndstico  diferen- 
cial, 

O dr. Paulo Brassan assinalou 
varios sinais diferenciais entre os 
quais a hiperertesia e a pequena di- 
ferenca da temperatura axilar e re- 
tal, falando em favor da torcao. 
O dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu a raridade da torc4o do epi- 
ploon na literatura nacional, sendo 
digno de nota que este é o 5.° ca- 
so relatado nesta Sociedade. O dr. 
Nogueira Martins referiu-se a dis- 
sociag4o da temperatura axilar e 
retal. 

O dr. Oscar Bruno falou sdbre 
a pequena sintomatologia de cer- 
tos casos de apendicite. 
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SESSAO de 28 de junho de 1950 


Presidente: Dr. Generoso Concilio 


Bronquiectasias —- Dr. Fausto 
Figueira de Mello — A infecc4o 
precede a dilatacdo dos brénquics, 
iniciou o A. entrando na etiopato- 
génia da afecc4o. A infecgao su- 
cesse, por obstrugao, perturbag6es 
da press4o da arvore br6dnquica, 
cujas paredes combalidas pela in- 
feccao cedem as influéncias me- 
canicas, produzindo a dilatacéo. 
Entre os fatéres estao a atelecta- 
sia, a fibrose pulmonar, as pleuri- 
sias. A afeccao assenta-se geral- 
mente nas bases. Nos primeiros 
estadios. possive! um sucesso 
de tratamento clinico. Mais tarde 
as lesOes se tornaram iremoviveis 
e quando mais intensas podem 
trazer graves consequéncias, justifi- 
cando a intervencao cirtrgica de- 
molidora. Citou um caso pessoal 
de uma crian¢a que aspirou um 
prego, retido no pulmao e causa 
de bronquiectasia grave. Referiu 
varios outros casos que também 
foram tratados pela _ resseccado. 
Apresentou varias projecdes de 
radiografias dos casos referidos. 

O dr. Ademar Russi referiu-se a 
definigéo da bronquiectasia, que 
também pode ser produzida por 


malformacao congénita; acha des- 
necessaria a torocoplastia comple- 
mentaria para corregir o desvio <o 
mediastino. O dr. Fausto Figueira 
de Melo referiu-se as provas ra- 
diograficas feitas antes da_inter- 
vencao e expoz os cuidados do 
posoperatorio. 


O dr. Generoso Concilio chamou 
atenc4o para as hemoptises.. que 
podem ocorrer nos casos de brun- 
quiectasia. 


Cinco anos de cirurgia das vias 
biliarias — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro — O dr. Eurico Branco 
Ribeiro apresentou um estudo de 
5 anos de cirtirgia das vias bilia- 
res, analisando os dados do scu 
servico sob varios pontos de vis- 
ta e comparados com uma esta- 
tistica norte-americana. Apresen- 
tou a orientacao que veiu seguin- 
do e féz consideracées sdbre va- 
rios aspectos da cirurgia das vias 
biliaria. O dr. Generoso Concilio 
falou sObre a relacao entre os se- 
xos nas afeccdes das vias bilares 
e o dr. Paulo Bressan referiu-se a 
alcoolizagéo pericoledoeiana. 


SESSAO de 16 de agdsto de 1950 


Impressées da cirurgia na Italia 
— O Dr. Luiz Branco Ribeiro, 
apresentou as suas “impressoes da 
cirurgia na Italia”, onde esteve du- 
rante 5 meses, em virtude de ter 
recebido uma bolsa de estagio dis- 
tribuida pela Sociedade Dante Ali- 
ghient do México. Referiu o que 
viu no servico do professor Do- 
gliotti, em Turim, mostrando a or- 
ganizacao modelar que esse cien- 
tista imprimiu ao seu servico, on- 
de existem inovacgdes dignas de 


| 


Presidente: 


Dr. Nogueira Martins 


nota. Salientou o espirito uhiver- 
sitario muito mais desenvolvido 
do que entre nos. Discorreu por- 
menores sObre quest6es de orien- 
tacdo e técnica cirtrgica. Referiu 
o tipo classico da fratura dos 
skiadores (espiral da tibia e pero- 
neo), que teve a oportunidade de 
observar. 


Por fim mostrou a sua gratidao 
aos profs. Dogliotti e Teneff pelas 
atencdes de que foi alvo em Turim. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO de 17 de outubro de 1950 
Presidente: Prof. Flaminio Favero 


Dermatose simulada, provocada 
por auto-lesées Dr. Rui Piazza 
— O A. apresentou interessante 
caso em que um detento em San- 
tos, depois enviado para S. Paulo, 
para simular uma doencga da pele, 
queimava a superficie do tronco, 
face anterior dos bragos, etc., com 


uma ponta de cigarro acesa. De- 
pois de acurada observacao, o A. 
conseguiu descobrir o embuste. 

O trabalho foi discutido pelos 
presentes sob varios aspectos, .o- 
mo o psiquiatrico, o psicanalitico, 
etc., despertando grande interésse 
pela raridade do caso. 


Outras Sociedades 


Associacéo Paulista de Medicina, 
Departamento de Anestesiologia, 
sessdo de 5 de outubro de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Eleardo 
Braga Mostério Jr. — Considera- 
cées sObre a incidéncia de irregu- 
laridades cardiacas com o Ciclo- 
propano, em nosso meio; 2) Dr. 
Flaminio Ferreira de Camargo Ne- 
to — Comentarios sOébre a Orga- 
nizacéo do Departamento de Anes- 
tesia do “Presbiterian Hospital” nos 
Estados Unidos da América. 


—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sesso de 9 de outubro 
de 1950, ordem do dia: 1) Dr. 
Silvio Vergueiro Forjaz — A pun- 
cao das cisternas da cissura inter- 
hemisférica. O liquido subaracnoi- 
deo periencefalico. A pneumo-fal- 
cigrafia. A pneumoencefalografia 
por via tentorial; 2) Drs. i La- 
martine de Assis, O. Aidar e J. 
Lombardi — Mielite neuro-optica. 
Estudo anatomo-clinico de um 
caso. 


—, Departamento de Dermato- 
logia e Sifilografia. sessao de 11 
de outubro de 1950, ordem do 
dia: 1) Dr. Humberto Cantim — 
Micoses profundas em Venezuela; 
2) Dr. Afonso Bianco — Ulcera 
da perna e estados fluxiondrios 
organicos. 


—, Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de outubro de 1950, 


ordem do dia: 1) Prof. Dr. Guido 
Fanconi (Universidade de Zurich) 
— Concepgdes modernas sébre a 
da cortex da supra-renal. 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de outubro de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Durval Rosa 
Borges — Principios fundamentais 
e aplicacgdes clinicas da reacao de 
Wassermann quantitativa; 2) Drs. 
Augusto de E. Taunay e José Fer- 
nandes Pontes — Bacteriologia 
das shilgeloses e salmoneloses cré- 
nicas; 3) Dr. Carlos da Silva La- 
caz — Dados estatisticos sébre o 
fatér Rh em Paulo. 


—, Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessdo de 17 de ou- 
tubro de 1950, ordem do dia: 1) 
Dr. José Augusto de Arruda Bo- 
telho — Impressdes sdbre a en- 
doscépia peroral Estados 
Unidos. 


—. Departamento de Medicina, 
sessao de 20 de outubro de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Gastaéo de 
Arruda Pacheco — Consideracées 
clinicas em torno de um caso de 
psoriasis artropatias tratado com 
Acth; 2) Dr. Durval Rosa Borges 
— Principios fundamentais e apli- 
cagdes clinicas do Wassermann 
quantitativo; 3) Dr. Walter Treu- 
herz — Sdbre uma nova tentativa 
de tratamento do cancer, inalac6es 
de vapor de éter superaquecido. 
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—, Departamento de _ Tisiolo- 
gia, sessao de 23 de outubro de 
1950, ordem do dia: 1) Drs. José 
Rosenberg e Jamil Aun — Pneu- 
motorax extrapleural ambulatorio; 
2) Dr. José Gabriel Borba — Fi- 
sioterapia apdés a_ toracoplastia 
nos Estados Unidos. 


—,j Departamento de. Radiolo- 
gia e Eletrecidade Médica. sessio 
de 24 de outubro de 1950, ordem 
do dia: 1) Drs. Paulo A. Toledo, 
mam Fernandes Pontes e Cassio 

ontenegro — Est6mago operado. 


—, Departamento de Urologia, 
sessao de 25 de outubro de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Mateus San- 
tamaria — Antibidticos na mo- 
léstia de Durand. Nicola e Favre; 
2) Dr. Honorio Dias Soares — 
Antibiéticos nas afeccdes supura- 
tivas pari e para-renais; 3) Dr. 
Ataide Pereira — Antibidticos na 
tuberculose urindaria. 


—, Departamento de Cultura 
Geral, sesso de 27 de outubro 
de 1950, ordem do dia: 1) Fa- 
culdade de Especializagéo Médica 
— Dr. Paulo de A. Toledo e Prof. 
Antonio Barros de Ulhéa Cintra. 


—, Departamento de Ginecolo- 
gia e Obstetricia, sessao de 30 de 
outubro de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. M. Michalany — Lipo sar- 
coma da glandula mamaria; 2) 
Dr. Joio Sampaio Gois Jr. — As- 
pecto clinico e anatomo patold- 
gico dos tumores intra-canalicula- 
res da mama. 


—, Departamento de Anestesio- 
logia, sessAo de 31 de outubro de 
1950 ,ordem do dia: 1) Drs. Gil 
Soares Bairfo e Antonio Pereira 
de Almeida — Tratamento com 
Procainamida das arritmias provo- 
cadas pela Ciclopropana; 2) Drs. 
Joaquim Mariano da Costa e Al- 
berto Caputo — Comentarios sé- 
bre um caso de hiperemia ativa 
localizada a regiao sacra, apis 
anestesia raquidea. 


Centro de Estudos Médicos da 
CAP, sessdo de 13 de outubro de 
1950, ordem do dia: 1) Impressées 
de viagem de estudos aos Estados 
Unidos — Dr. Virgilio Carvalho 


Pinto; 2) Orientac¢éo na_assistén- 
cia ao parto — Drs. Waldemar 
Machado e Paulo Goffi. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade de Sao Paulo, sessao de 20 
de outubro de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. Carlos Comenale — Tuber- 
culos e gravidez. 


Centro de Estudos Santa Joana, 
sessio0 de 25 de outubro de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. José Bresser 
da Silveira’ — Terapéutica pe'as 
emanacoes do radium (Radontera- 
pia). 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sess4o de 17 de outubro de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. J. C. 
Silva Telles — A Escola Consti‘u- 
cionalista — Relagdes somato psi- 
quicas — Eidetica. 


Centro de Estudos de Oftalmo‘o- 
gia, sessdo de 24 de outubro de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Ci- 
cero Christiano de Souza — Me- 
dicina Psico-somatica. 


Hospital de Juqueri, sessio de 6 
de outubro de 1950, ordem do dia: 
Sindrome alucinatério parieto-tem- 
poral — Dr. José Collarile; 2) 
Fabulacao. Discussao da etiopato- 
génia — Dr. Roberto Tomchinsky; 
3) Tema pratico: Excitacao psico- 
motora nos diversos quadros psi- 
quiatricos — Dr. Cyro Ferreira de 
Camargo. 


Hospital de Juqueri, sessdo ‘le 
13 de outubro de 1950, ordem do 
dia: 1) Caso sem _ diagnéstico; 
discusséo dos elementos forneci- 
dos pelo Psicodiagnéstico de 
Rorschach e narcoanalise — Drs. 
Ibrahim Mathias e José Colarile; 
2) Sindrome de embotamento afe- 
tivo e caréncia de iniciativa. Etio- 
iogia a esclarecer — Dr. Cyro Fer- 
reira de Camargo; 3) o eidetismo 
em psiquatria — Dr. Ibrahim 
Mathias. 


Hospital de Juqueri, sessio de 
21 de outubro de 1950, ordem do 
dia: 1) Epilepsia —- Congestao e 
edema cerebral; 2) Alcoolismo 
crénico — Cirrose hepatica; 3) 
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NA HIPERTENSAO 
ARTERIAL 


E SUAS 
MANIFESTACOES 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


RUA CESARIO MOTA, 296-312 ~ FONES 4-7733 e 2-4117 - CAIXA POSTAL, 4798 - 5, PAULO 
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RUTINASE 


Marca Registrada 


valér teropéutico da Cerbemi- 
noilcoling resaltado como mais 
eficaz 2S hipotensor conhecido 


jatado 
@bsolutamente idéneos, descrita em publicogSes cien- 
uma diminuta parte dos muitos 


em periodo um pouco 
oben 


H. Kreitmam, H. Néill e W. Velten, demonstraram 
que a a¢éo da Carbaminoilcolina supera grandemen- 
te a do acetiicolina, tida até entdo como o mais efi- 
ciente derivodo doa colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estados potolédgicos, capitu- 
lados sob a denominacgGo sintomdtica de hipertensdo. 


a sanguinec, peristaltismo e se- 
gastro-intestinal. 
Gtero gravidico e a secre- 


Ati 


da Car- 
baminoiicolina no da retensdo urindria, ob- 
ginecolégicas 


G; Stupperich confirma os bons resultados na quasi 
totalidace dos casos supra mencionados, 


Rutina, Griffith, Lindover, Couch e Shan- 
demonstraram sua eficiéncia na fragitidade capi- 
‘or, muito valiosa para prevenir seus groves ocidentes. 


As investigacSes realizodas por éstes gutéres sGo 
nmumerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplamente divulgados em cien- 
tificas, dando origem ao crescente emprégo do me- 
dicamento 


lece lidad 
tada, sonando esta grave alteragSo orgdnica, 


Esté provada a sua eficdcia na hemorragic reti- 
niane, que, como se sabe, 6 agravada pelo diabete 
melitus e molbetios da hipéfise. 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quando os vases capilores perderam a faculdode 
de se controirem, o que representa uma grove alte- 
ragSo orgénica nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
minoiicolina poderé ser incerta, mas com oa recente 
descoberta da ag&o terapéutica do Rutina, que per- 
mite restabelecer a sua necessdria elasticidade (em 

85% dos casos, foi conseguido restauror a fragili- 
dicasSes ldgicamente indispe visando 
finalidade terapéutica completo, o que r 
tratamento clinico simples pora um estado patols- 
gico grave e muito frequente, que se manifesta pela 
aita pressGo arterial da de f co- 
pilor anormal. 


Griffith, Lindauer e em uma 
notoram em 300 
pacientes cumento da mencionada fragilidade capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da Carbaminoil- 
colina resultonte de suo inalterabilidade relativo- 
mente grande mo organismo (apencos ligeiramente 
atacada pelo suco gdstrico). Esta propriedode justi- 
fica suq agdo hipotensiva, mesmo odministrada por 
via buco! (Doutrebante e Moréchal). 


Quando houver necessidode de efeito hipotensivo 
mois intenso, seré mais indicade a forma injetével 
(“RUTINASE, injetdvei”). A falta de pronta acto 
indicaré alteracSe orgénica dos capilores; neste caso, 

4 ser ministrada maior quontidade de Rutina, 
recorrendo também via oral, utilizando em con- 
junto a Rutinese injetével e a 

em casos menos groves substitulr esta 


time pelos de Rutine (Compri- 


simpies 
midos de Rutina “Pelosi”). 


A-fim-de asseguror maior eficiéncio e rapidez no 

pelo Rutina, a administracéo do medico- 

mento deve ser continua e prolongada, ministrando 

também, co mesmo , adequados déses de vi- 
taming C, ou os vézes, mesmo ainda, Vitamine K. 


RUTINASE injetavet 


Dosagem por ampéle : 


Cloreto de Carbominoiicolina purissimo. .. . 
Rutino purif. ... 


Composic¢éo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes e norte-americanos. 


* Acondici t 
Coixas de 10 e 100 ompéias. 
Propriedades terapéuticas : 


NGp deve ser utilizada a via endovenosa 


RU TINASE Comprimidos 
Dosagem por comprimido : 


posic¢ao racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemSes norte 


L. NICCOLINI 6 CIA. LTDA. - S$. PAULO 


Carbonato ac. de séddio he o« 
Soluto fisiolégico isoténico qb 2 cms 
Sue poderosa sobre o re- 
| 
pera-simpetico. - essor do 
entagéinice da edrenalina 
Indicacées : 
Hipertensée arterial ¢ suas manifestogées (pele 
salivar hipotensora da Cerbaminoiicolins), mesmo nos 
oT casos em que os vasos capilares tenham perdido porte 
f Gowoertz, Van Doren @ Pansini, verificoram que de sua facuidede de se contrairem (pele o¢é0, embore 
baixa a pressGo arterial, com a devida lente, de Rutine). 
0s casos em que existe alterogGo orgénica vasos At dos urinério, 
capilores (v. valér terapéutico do Rutinase). as 
‘ provecedas por espesmos ves- 
dos acidentes vasculores, 
pressGo senguines, com ou sem 
Contra -indicacées : 
Constituem contre-indicesées os pacientes porto- 
dores de miccardite avancede, os de cordiopatic for 
: temente descompensada e noqueles casos em que se 
deve eviter ume quéde brusca da pressic arterial. 
Precaucées especicis devem ser tomodes quondo 
se tiver que medicamento em pacientes 
digitelizedos, sujeitos 4 choque, ow por- 
tedores de ilcera peptico avencedae angina 
pectoris. 
Em queiquer tempo, do medicemento 
de atropine. i 
Dése : 
Metede ou todo o contedde de ume (1 
@ 2 cm*) em injecées subcuténees ou intramuscule- 
tes; ume até trés vézes co dic, critéric do clinice. 
As injegées sho indolores devem ser aplicedes 
longe das refeicées. 
Cloreto de Carbaminoiicoling puriss. ........ 0,002 
Vidros de 50 comprimidos. 
Propriedades terapéuticas : 
Hipotensor. - Anti-esposmédico arteriolar. - Excitante do 
pere-simpético. - Depressor do simpético. - Preventivo 
curctive dos hemorragias cerebrois e retinianas. 
Indicacées : 
HipertensGo orteric!, mesmo nos casos com citerc- 
orgénicu vascular. 
Acidentes vasculores do hipertensGo, Atenic dos 
eperethos digestive urinéric, Déres de cabece pro- 
vocedas por espasmos vosculores. capilor 
consequéncias (hemorregies apople- 
Contra-indicagées : 
As mesmas de firme injetével 
Meteo dois comprimidos, ingeridos com um 
deo éque; oth 3 vires co Sle, chnice. 
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Arterioesclerose cerebral — Amo- 
lecimento cerebelar; 4) Esquizo- 
frenia — Cisto da regiao orbita- 
ria — Drs. Ivo Soares Bairao, A. 
Vieira e Romeu Habib. 


Hospital de Juqueri, sessao ie 
28 de outubro de 1950, ordem do 
dia: 1) Arterioesclerose generali- 
zada — Trombose das _ artérias 
mesentéricas; 2) Paralisia geral; 
3) Psicose por lesao cerebral; 4) 
Epilepsia — Drs. A. Fraletti, Ma- 
rio Robortella e Ivo Soares Bairio. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica. sessao de 25 de outubro 
de 1950, ordem do dia: 1) Dr. Jor- 
ge Cavalheiro Wilmersdorf — Con- 
sideracOes sObre dacriocistorinos- 
tomia. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessio de 19 
de outubro de 1950, ordem do dia: 
1) Prof. Domingos Define — Fra- 
turas diacondilo-trocleares. 


Sociedade e Estudos Médicos, 
sessao de 27 de outubro de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Catuo Wa- 
tanabe — Bases _fisiopatolégicas 
do tratamento das varizes. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de I! de outubro de 1950. 
ordem do dia: 1) Dr. Abrahao 
Brikman — A lei de semelhanca 
em terapéutica alopata; 2) Dr. 
Moacyr Boscardin — Novo cura- 
rizante sintético; 3) Dr. Paulo Bres- 
san — DiscussAo do regimento 
interno do Sanatério Sao Lucas. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguésa, sessAo le 
20 de outubro de 1950, ordem do 
dia: 1) Arterite temporal — Apre- 


sentacéo de caso — Dr. Carlos 
Eduardo de A. Araujo; 2) Radio- 
gtafias contrastadas em Semiolo- 


gia Cardiovascular — Angiocar- 
diografia — Venografia e Aorto- 
grafia — Dr. Horacio Kneese de 
Melo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, sessfo de 4 de 
outubro de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. A Dino de Almeida — A 
prova do eter na avaliagéo da per- 
meabilidade das derivacg6es cirur- 
gicas porto-cavas. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessAo de 20 ie 
outubro de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. Sebastiao Hermeto Junior 
— Cistos da tiredide — Patolo- 
gia e clinica. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessdo de 5 de outu- 
bro de 1950, ordem do dia: 1) Dr. 
Arnaldo Amado Ferreira — Epi- 
lépsia e acidente no trabalho. 


Sociedade de Medicina Lega! e 
Criminologia, sessio de 17 de ou- 
tubro de 1950, ordem do dia: 1!) 


Dr. Rui Piazza — Auto-lesdes da 
pele; 2) Dr. Antonio Miguel Leao 
Bruno — Neuroses traumaticas e 


simulacao; 3) Dr. Antonio Miguel 
Ledo Bruno — O problema da si- 
nistrose. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 18 de outubro de 1950, 
ordem do dia: 1) Consideracdes 
sObre a dacriocistorinostomia — 
Dr. Moacir Cunha; 2) Estrias an- 
gioides da retina com pseudo xan- 


toma elasticum — Synolrome 
Groemblad e Strandberg — Dr. 
A. C. Hirsch. 


— SNES. 


Evite aproximar-se dos doentes de difteria, e, quando a isso 
fot obrigado, proteja o nariz e a béca com um lenco. 
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Sumario dos ultimos niimeros 


Anais da Clinica Ginecolégica 
da S. Casa de S. Paulo, vol. 1, 
n.° 2, junho de 1950. — Biotipo- 
logia na Medicina e na Ginecolo- 
gia — Dr. Paulo de Godoy; Gra- 
videz ovariana — Drs. Domingos 
Delascio e Lindoro Credidio; Fn- 
dometriose — Drs. Lindoro Cre- 
didio, Nicolau Gallia e Méario 
Croco; Abdome agudo em gineco- 
logia — Francisco Bergamin e 
Sylvia Jorge das Neves; Moles- 
tia de Bowen na vulva — Sylvia 
J. da Neves; Fibroma do ovario e 
gravidez — Bernardo Blay e Ju- 
racy Machado de Campos. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
vol. 8, n.° 3, setembro, 1950. — 
Chirurgie du sympathique et trou- 
bles cérébraux d’origine ischémi- 
que. — Drs. P. Wertheimer e L. 
Mansuy; Sindromes do niicleo ru- 
bro. A _ propdsito de trés casos 
com etiologia _ sifilitica, um dos 
quais associado a mioclonias veio- 
faringolaringeas — Prof. Aderbal 
Tolosa e Dr. Horacio Martins Ca- 
nelas; Glioma infiltrativo do tron 
co cerebral simulando encefalite — 
Drs. Roberto Melaragno Filho e 
Aloysio Mattos Pimenta; Particu- 
laridades da apraxia fronto-calosa 
— Prof. Adherbal Tolosa e Drs. 
Antonio B. Lefreve e Orlando Ai 
dar; Hérnias posteriores dos (is 
cos intervertebrais erroneamenrte 
responsabilizadas por  neuralgias 
— Prof. Carlos Gama; Lipdides e 
fosforo inorganico humorais a 
neuranemia — Dr. Horacio Mar- 
tins Canelas; O conceito da escola 
neurol6gica de Montreal sdbre a 
epilepsia — Dr. Paulo Pinto Pupo. 


Maternidade e Infancia, vo!. 
Vill, janeiro-fevereiro de 1950, n.° 
6. — Fistula uro-genetais e ciclo 
gravido-puerperal. A propdsito de 
grave complicagéo puerperal em 
um caso de fistula vésico-vaginal 
— W. de Souza Rudge e Fuad 


Ferreira; Consideracdes sd6bre o 
emprégo do B.C.G. — Dr. Ar- 
naldo Godoy; Bercdrios ou Bind 
mios? — Dr. Otavio Amaury Gui- 
maraes Pereira; B.C.G. — Base 
de luta contra @ tuberculose no 
Brasil — B. Pedral Sampaio; Coe- 
ficiente de mortalidade infantil em 
Cuiaba — Dr. Otavio Amaury 
Guimaraes Pereira; analgési- 
ca e ocitécica do azul de metileno 
e de Vitamina Bl — Dr. Emilio 
Serafim e ddo. Peretz Kapelhich- 
mik; Hernia y ectopia inguinal ‘el 
ovario en la primer infancia — 
José Enrique Rivarola; Conduta 
ao parto em apresentacao pél- 
vica — Dr. Osvaldo Lacreta; O 
consumo de ferro na gravidez — 
José Bittar; Sdébre a acao bio!d- 
gica dos raios de Roentgen nos 
tumores implantados — Prof. B. 
K. Rosentzveig (Ucrania); Pedia- 
tria e puericultura na Europa Oci- 
dental. Impressdes de Viagem 

J. C. Soares Bicudo. 


Neur6nio, vol. XI, n° 3, 3.° 
mestre 1950. — Em térno do diag- 
nostico psiquatrico de Hitler — 
Dr. J. Carvalhal Ribas. 


Resenha Clinico-Cientifica, X!X, 
9, setembro 1950. A_ narcoa 
nalise sob o aspecto médico-legal 
e ético — Vicenzo Mario Palmieri; 
Probelmas das quimioterapia a 
tuberculose — Alfred G. Karlson; 
A cirurgia nos diabéticos — Gian 
carlo Perachia; Micoses oculares 
— Floriano de Almeida. 


Revista do Hospital das Clinicas. 
V, n.° 3, julho de 1950. — Hiper- 
glicemia e hipoglicemia conse- 
quentes a intoxicacado aguda e 
cronica pelo alcool etilico — Drs. 
Dirceu Pfuhl Neves, Carlos Vilela 
Faria e Toshiyasu Fujioka; Valor 
clinico da bidpsia do figado por 
pung4o — Drs. José Fernandes 
Pontes e José de Souza Meireles 
Filho; Agenesia do rim esquerdo. 
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Glomerulonefrite difusa aguda do 
rim direio com morte em uremia 
— Drs. Bernardino Tranchesi, 
Marcos Fabio Lion, Israel Nus- 
senzveig e Joao Tranchesi; Das 
nazopatias simultaneas ao labio le- 
porino bileteral total e da seque- 
la da queiloplastia (corregao ci- 
rurgica de 1 caso) — Drs. Victor 
Spina e Rau! Raia; Regressao da 
sindrome nefrotica em um _ caso 
tratado pelo ACTH. Estudo da 
excrecao urinaria de cloro, sddio 
e principios antidiuréticos — Drs. 
Hélio Lourencgo de Oliveira e Lu- 
cio Marques de Assis; Padroniza- 
¢ao em cirurgia ortopédica e trau- 
matolégica — Dr. Lauro Barros 
de Abreu. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo vol. X. n.° 8, agosto 
de 1950. — Bloqueio dos nervos 
intercostais e complicacdes pulmo- 
nares pos-operatérias — Drs. Ary 
Lex Orlando Lodovici e Amador 
Varella Lorenzo; Aguas medici- 
nais na terapéutica das afeccdes 
do aparelho digestivo — Dr. José 
Dutra de Oliveira; Faculdade de 
especializagao médica (esboco para 
um plano de organizacéo) — Dr. 
Paulo de Almeida Toledo. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo, vol. X, n.° 9 setem- 


bro de 1950. — Valor nutritivo 
de algumas leguminosas — Prof. 
F. A. de Moura Campos; “Traide 
de Kartagener” em paciente com 
esquistosomiase Mansoni e molés- 
tia de Chagas — Drs. José Maria 
Ferreira e Jodo Alves Meira; Ele- 
fantiase genital — Dr. Augusto 
Amelio da M. Pacheco. 


Revista -Paulista de Medicina, 
vol. 37, n.° 3, setembro de 1950. 
— Rim artificial. Técnica, indica- 
cOes e resultados de sua aplica- 
cao — Dr. Tito Ribeiro de Almei- 
da; Nefrose mercurial. Tratamento 
clinico e emprego de rim artifi- 
cia! — Drs. Tito Ribeiro de Al- 
nieida, Bernardino Tranchesi e Is- 
rael Nussenzweig; Neo-areoplastia 
com enxerto de pequeno Ilabio. 
Reconstituicao simétrica do con- 
torno e volume mamarios — Dr. 
Victor Spina; Tratamento do duo- 
deno nas gastroduodenectomias — 
Drs. Edwin B. Montenegro e Jo- 
sé Carlos Aranha; Dados atuais 
sobre a distribuicéo de _ triatomi- 
deos e moléstia de Chagas no Es- 
tado de S. Paulo — Dr. José Lima 
Pedreira de Freitas; A simpatecto- 
mia por via transpleurodiafragma- 
tica no tratamento cirtirgico da hi- 
pertens4o arterial —- Dr. Nairo 
Franca Trench. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Centro de Estudos da Maternidade de 
Sao Paulo 


Prémio Maternidade de Sio 
Paulo — A Maternidade de Sido 
Paulo, no intuito de incentivar os 
estudos de Obstetricia, resolvcu 
instituir um prémio no valor de 
Cr$ 5.000.00 a ser distribuido bie- 
nalmente, pelo Centro de Estudos 
da Maternidade de Sao Paulo. 

Os trabalhos serao entregues a 
secretaria do Centro de Estudos 
da Maternidade de Sao Paulo, até 
19 de junho dos anos impares, 
sendo o prémio entregue ao ven- 


cedor, em sesséo solene, no dia 
19 de setembro do mesmo ano. 
Sao os seguintes os_ requisitos 
exigidos: a) os trabalhos poderio 
ser individuais ou em colaboraca9; 
b) serao inéditos e escritos em 
portugués, dactilografados em es- 
paco duplo; c) os trabalhos serao 
assinados com pseudonimo e 
acompanhados de um _ envelope 
com o pseudonimo e o titulo do 
trabalho; d) o autor em medicira, 
com o diploma devidamente re- 
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gistrado no Departamento Nacio- 
nal de Satide; e) o trabalho ver- 
sara exclusivamente sObre Obste- 
tricia. 

A comisséo julgadora sera com- 
posta de trés membros: 1) um, 
pertencendo ao Corpo Clinico da 
Maternidade, eleito pelos médicos 
do referido corpo clinico; 2) um, 


Doutor “Honoris Causa” — A 
Universidade de Sao Paulo home- 
nagea recentemente dois _ ilustres 
urologistas, conferindo-lhes o titu- 
lo de doutor “Honoris Causa”: os 
professores Luis A. Surraco e Re- 
né Puigvert. 

O professor Surraco é catedra- 
tico de Urologia da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Mon- 
tevidéu, autor de varias obras s6- 
bre sua especialidade, tendo pre- 
sidido, em 1937, ao ,II Congresso 
Americano de Urologia”. 


Inscricéo membros titulares 
— O Colégio Brasileiro de Radio- 
logia. fundado em 15 de setembro 
de 1948, durante os trabalhos da 
1.8 Jornada Brasileira de Radiolo- 
ia, em Sao Paulo, se encontra em 
ranco desenvolvimento. Seus esta- 
tutos organizados e aprovados por 
ocasido da 2.* jornada de Radio- 
logia em 1949, na cidade do Sal- 
vador, encerram um conjunto de 
artigos visando como iniciativa pri- 
mordial o intercambio médico so- 
cial dos radiologistas de todo o 
Brasil. Até entao este entendi- 
mento se fazia a custa de inicia- 
tivas pessoais sem a repercussao 


necessaria para um melhor enten- . 


dimento e desenvolvimento da 
cultura entre os radiologistas. 


Em quasi todos os Estados (a 
Federacdo o Colégio possue repre- 
sentantes na pessoa dos Conselhei- 
ros eleitos na Assembléia Geral de 


Universidade de Sao Paulo 


Colégio Brasileiro de Radiologia 


indicado pela Associacaéo Paulista 
de Medicina; 3) um, indicado pe- 
la Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo. 

Os interessados poderao obter 
maiores esclarecimentos com 0 se- 
cretario do Centro de Estudos da 
Maternidade de Sao Paulo, a rua 
Frei Caneca n. 1351. 


O prof. Puigvert. atualmente <i- 
retor do Instituto de Urologia de 
Barcelona, membro de varias so- 
ciedades médicas da Europa e da 
América, ocupa dentro de sua es- 
pecialidade, posi¢ao sobremodo 
destacada, nao sdmente pelos titu- 
los que lhe sao devido, como tam- 
bém pela sua contribuigéo ao de- 
senvolvimento da ciéncia médica 
através de seus trabalhos publica- 
dos, todos éles de -grande valor 
cientifico. 


1949 na Bahia: Conselho: dr. Lou- 
rival Bogéa — Maranhao; dr. Car- 
los Passis — Rio Grande do Nor- 
te; dr. Ruy Caldas — Pernambu- 
co; dr. Pedro Reis — Alagoas; dr. 
Adelaido Ribeiro — Bahia; 
Waldemar de Oliveira — Espirito 
Santo; dr. J. B. Pulcherio Filho — 
Rio de Janeiro e Distrito Federal; 
dr. J. M. Cabello Campos — Sio 
Paulo; dr. Nadir Macedo Silveira 
— Parana; dr. Carlos Osério Lo- 
ae — Rio Grande do Sul; 4r. 
aulo Rocha — Minas Gerais. 


Para maior incremento das suas 
atividades o Colégio, de acdrdo 
com os estatutos abriu as inscri¢O2s 
para Membros Titulares, podendo 
se inscrever os médicos radiologis- 
tas (radiodiagnostico e radiotera- 
pia), que estejam devidamente re- 
gistrados para o exercicio da sua 
profissao no pais. 


¥ 
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Comprovado poder / 
bactericida local 


SULFA + MERCUROCROMO 
antiséptica prolongada 
SEM IRRITABILIDADE! 


Diregéo clentifica: Far. FAUSTO SPINA 


E DE Seccfo de Propaganda 


PARQUE D. PEDRO II, 870-878 4 
Tel. 3-5916 (Réde interna) 
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A posse dos novos titulares sera 
realizada em data a ser determi- 
nada oportunamente, em_ sessio 
solene e onde serdo fornecidos os 
certificados de especialista e o di- 
ploma de Membros Titulares. 


Demais informacoes na secreta- 
ria geral a rua 7 de Abril, 17 , 1° 
andar, das 15 as 18 horas diaria- 
mente, onde também poderao ser 
procuradas as formulas de_ incri- 
cao. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Natalidade e religiao 


A infancia em Ponta Grossa — 
Palestra proferida pelo dr. Orlan- 
do Moro, diretor da Santa Casa 
de Ponta Grossa, Parana: 

O tema que me foi atribuico 
desenvolver neste ciclo de pales- 
tras radiofOnicas, promovido pela 
Associagio de Protecao a Mater- 
nidade e A Infancia de Ponta Gres- 
sa, tem material suficiente para en- 
cher um ou mais volumes; entre- 
tanto coube-me condensa-lo nestes 
proximos minutos. 

Perdoem-me pois os que me ou- 
vem, se perceberem falhas nesta 
sintese, porque a tarefa nao é {a- 
cil. Vou tentar desenvolver rapi- 
damente o assunto, encarando-o 
de um ponto de vista geral e no 
particular do cristianismo e den- 
tro déste, do catolicismo em es- 
pecial. 

Antes de iniciar desejo contu- 
do fazer uma ressalva, pois é 
muito dificil encarar a maternida- 
de no sentido lato da_ palavra, 
sem conjuntamente associar a 
questao da natalidade. Désse mo- 
do falarei indiferentemente, num e 
noutro aspectos. 

As religides tém- influido atra- 
vés dos tempos, s6bre a_natali- 
dade humana, acelerando-a as vé- 
zes ou diminuindo-a. Seus precei- 
tos influem poderosamente nao 306 
sObre a natalidade como sdbre a 
mortalidade. Ora favorecem o ce- 
libato, ora 0 reprovam; recomen- 
dam géneros de vida e atividades 
morais que favorecem ou entravem 
povoamento. 

Evidentemente as religides agem 
sObre o coeficiente de natalidade 
dos povos que as praticam, haja 
visto os exemplos citados por Def- 
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fontaines. de cujo livro alias tira- 
mos muitos dados para esta pre- 
lecdo. No Tibet, os lamas viven- 
do em mosteiros e ermitérios, 1l- 
trapassam a cifra da populacao 
leiga masculina donde a lenta re- 
gressdo da populacao tibetana, ter 
sido atribuida ao excessivo desen- 
volvimento da vida monacal. Na 
Roma antiga, nacéo paga por ex- 
celéncia, as Vestais deviam con- 
servar sua castidade sob pena de 
morte. Algumas ceitas religiosas 
foram mais longe ainda, preconi- 
zando e praticando a_ castracao 
para impedir a procreacao, tal co- 
mo ocorreu na China e Russia. 

indiretamente as religides podem 
agir sObre 0 aumento de popuia- 
¢4o dos povos por atitudes morais 
que preconisam. O catolicismo in- 
cita oS esposos a terem familias 
numerosas. pelos preceitos que en- 
volvem as relacdes conjugais 
sim observam-se grandes indices 
de prolificuidade familiar nos pui- 
ses onde a fé cristao se mantém 
mais viva, tais como: o Canada 
francés, Irlanda, Bretanha, etc. 
Aqui no Brasil, poderemos citar os 
Estados do Nordeste e o de Miras 
Gerais, dertro daquelas caracte- 
risticas. Numa estatistica Belga «e- 
monstrou-se que é€ sobretudo en- 
tre os catdlicos praticantes e nao 
nos de rétulo, que as familias nu- 
merosas sao mais frequentes. 

Examinando a questao dos altos 
indices de populacéo de alguas 
paises asiaticos. Georges atribue, 
ao culto familiar, cujo ideal misto, 
religioso tradicional é€ o da fami- 
lia numerosa. 

No ponto de vista dos efeitos, 
sObre o aumento da populacao, 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nado é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile”’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula nepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase € preciso impedir 
a estase e a infecdo que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
&@ mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém ndo tem sdébre 
0 epitélio intestinal a sua acdo 
irritante. « Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeicdo. 

® CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P. 484 — Filial: Rua Marqués de Iti, 202 — S. Paulo 
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dos preceitos alimentares recomen- 
dados por algumas religides e em 
determinadas zonas, podemos, ¢i- 
tar um exemplo tirado do mesmo 
Deffontaines: no sul do Sudao as 
populagdes pagas estao degeneran- 
do e em franca diminuicao pelo 
abuso de bebidas alcodlicas, ¢n- 
quanto que os muculmanos aumen- 
tam e progridem. pois, a éles esta 
vedado, por motivos religiosos, o 
uso de liquidos espirituosos 


Quando Deus creou o homem, 
nos diz a Sagrada_ Escritusa, 
créou os varao e mulher e unindo- 
os no vinculo conjugal disse-lhes: 
Crescei e multiplicai-vos. Nésse 
modo de agir de Deus, vemos ce- 
lineada a vontade Divina no que 
concerne a propagacao da espécie 
humano aprovando pois e santi- 
ficando, a maternidade dentro do 
matrim6nio. 

Os preceitos cristaos e judaicos, 
baseados naquela ordem dada pe- 
lo Creador ao primeiro casa!, pro- 
tegem e estimulam a organizacio 
da familia. Decorrem dessas _pri- 
miciaS a aprovacao e santificacio 
em si, da maternidade e dos fru- 
tos legitimos que dela advenham. 

© catolicismo nao se limita ao 
conhecimento e citagaéo daqueles 
preceitos, pois ampliou-os e luta 
pela aplicacao e respeito dos mes- 
mos. Combate a nefasta pratica do 
abortamento ao combate a esteri- 


lizaga4o e qualquer dos sexos em 
qualquer dos seus pretextos, repe- 
le oO neo-maltusianismo combaten- 
do toda e qualquer pratica anti con- 
cepcional. Em campo oposto, propa- 
ga a formacao da familia numerosa 
pelos preceitos estritos preconiza-. 
dos e exigidos nas relagdes con- 
jugais; santifica o matrimdnio e 
glorifica a maternidade, tal como 
aquela ocorrida em Belém na noi- 
te de Natal. 

Em qualquer das religides, for- 
coso é reconhecer, a maternidade 
ercerra algo de mistico que a torna 
respeitada e respeitavel. Quem sa- 
be como dizem os _ materialistas, 
por traduzir o impulso biolégico 
da propagacéo da espécie ou co- 
mo mais agrada a nds os de mo- 
ral crista e aos racionalistas em 
geral; por ver nela o homem, a re- 
peticao do que diz o Genesis, Deus 
criou o homem 4a sua propria ima- 
gem. 

Do que foi dito até aqui, deduz- 
se que de modo geral as religides 
aprovam e protegem a maternida- 
de, algumas de modo direto e 
pratico outras apenas indiretamen- 
te por atitudes morais ou precei- 
tos higiénico-alimentares. De um 
modo ou doutro, dentro da con- 
ceepcao de patria, temos que con- 
siderar a formacgao da familia co- 
mo seu esteio e dentro desta a 
maternidade como funcgao légica e 
precipua. 


Curso sobre Cirurgia da litiase biliar 


Sua realizagio em Cordoba 
Sera realizado de 2 a 15 de maio de 
1951, na Catedra de Clinica Cirtr- 
gica do Prof. Pablo L. Mirizzi, sob 
© auspicio da Faculdade de Medi- 
cino, um curso tedérico-pratico sé- 
bre “Cirurgia da litiase biliar’. A 


sua inscricao sera limitada a cin- 
quenta médicos-cirurgides e para 
informagoes dirigir-se a Catedra 
de Clinica Cirturgica, Prof. Pablo 
M. Mirizzi. Hospital Nacional de 
Clinicas (Pedro Vella), Cale, San- 
ta Rosa, 1562. Cordoba, Argentina. 


— SNES. 


Evite as complicagées da gripe, fazendo-se assistir por um 
médico e observando os cuidados que lhe forem indicados. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Livros 


Indications for and results of 
splenectomy, Frederick Coller, Ale- 
xander Blain e Gould Andrews, 
Charles C. Thomas, Sfringfie!d, 
1950. 


Eis aqui uma excelente moro- 
grafia da série “American Lectu- 
res in Surgery”, editada sob a 
responsabilidade dos  professores 
De Barkey, de Baylor University, 
e Spurking, da Universidade de 
Louisville. Os autores pertencem 
aos Departamentos de Medicina e 
de Cirurgia da Universidade de 
Michigan, em Ann Arbor.  Fize- 
ram eles um magnifico esquema 
da patologia do baco selecionan- 
do as moléstias em que a esple- 
nectomia pode dar bons resulta- 
dos. Em todos os capitulos dao 
uma avaliacao dos resultados ob- 
tidos no hospital onde trabalham, 
de sorte a dar ao livro uma feicado 
objetiva. Poucas palavras sao re- 
servadas a técnica cirurgica, co- 
mo, alias, faz prever o titulo da 
obra. O volume contem 100 pa- 


ginas ¢ apresenta-se esmerada-" 


mente impresso, recomendando as 
edic6es Thomas. 


Flutuacgées da alergia tuberculi- 
nica no decurso do tratamento 
pela estreptomicina e pelo acido 
— paraminosalicilico — Joao Fr- 
nani Bettega — Tese para concur- 
so de catedra — Curitiba, 1949. 


Conquistando brilhantemente a 
cadeira de Tisiologia na Universi- 
dade do Parana, o A. apresentou 
substanciosa tese, cujas conc!u- 
sdes S40 as seguintes: 


1.°) A pesquiza de diluigaéo mi- 
nima ativa de tuberculina eviden- 
ciou: 

a) que o rebaixamento do lfi- 
miar tuberculinico nao foi sustado 
pela administragao dos  medica- 
mentos estudados, em dois casos 
de perda da_ sensibilidade por 
anergia negativa. 

b. que a alterag4o no limiar tu- 
berculinico em quatro doentes tra- 
tados pela estreptomicina e em um 
pelo PAS nao apresentou, em cora- 
paracao com a dos nao tratados, 
nenhuma peculiaridade. 

2.°) No decorrer do tratamento 
pela estreptomicina ou no _ perio- 
do imediato a sua administracdo, 
o estudo das flutuagdes processa- 
das na reatibilidade dos doentes 
nao permitiu estabelecer 
uniforme entre os resultados tera- 
péuticos e a alergia tuberculinica. 

3.°) Nao obstante o pequeno nu- 
mero de casos observados, a con- 
cordancia, na maioria dos doen‘es 
tratados com acido p-aminosaliciti- 
co entre a melhoria das les6es — 
acompanhada de inflexao favora- 
vel na curva da eritro-sedimenta- 
cao — e a diminuic4o da reativi- 
dade — revelada pela dessensibi- 
lizacao progressiva; 

a) parece indicar uma relacao 
entre o efeito do Acido p-aminosa- 
licilico e a_ hipersensibilidade do 
organismo alérgico; 

b) sugere a possibilidade de se- 
rem as reacdes tuberculinicas eimn- 
pregadas, no decorrer do trata- 
mento pelo PAS, para _ fornecer 
indicagdes sObre a do 
processo. 


De seis em seis meses, faga examinar os pulmdes pelos 
raios X. Se the faltam recursos, procure um Centro de Satide 
ou Pésto de Higiene. — SNES. 
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Apreciacées 


Tratamento da fratura da cla- 
vicula pela resseccio parcial do 
osso — Dr. Eurico Branco Ribeiro 

“Anais Paulistas de Medicina 
e Cirurgia”, vol. LIX, jan. 1950, 
n.° 1, Sao Paulo. 

Cirurgiao emérito, o dr. Eurico 
Branco Ribeiro muito tem contri- 
buido para as letras médicas pu- 
blicando, frequentemente, traba- 
thos que Tepresentam os frutos de 
sua longa observacdo e pratica na 
especialidade que professa com 
maestria. 

A separata que ora apreciamos, 
e cujo titulo encima estas linhas, 
versa sObre ocorréncia muito co- 
mum — as fraturas da clavicula — 
e que, segundo Uffredizzi, repre- 
senta de 10 a 18% das fraturas 


que vao ter as clinicas cirurgicas 
e ortopédicas. 

Discute o autor os fundamen- 
tos praticos do processo propcs- 
to para o tratamento da fratura da 
clavicula, salienta suas vantagens 
em Infortunistica, devido a recupe- 
racao funcional rapida e a ausén- 
cia de seqiielas locais que exijam 
indenizacao. Acentua ser um ato 
cirirgico muito simples, ao alcan- 
ce de qualquer cirurgiao, mesmo 
fora de um grande centro cirurgi- 
co. Ilustram e documentam as as- 
sercoes do autor trés casos clini- 
cos em que o tratamento da cla- 
vicula foi feito com a _ resseccao 
parcial do osso. 

De “Laboratorio Clinico”, Rio, 
XXX, 241 3.° Trimestre de 1950. 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


| — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ill —- Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
1X — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 
XII — Oftalmologia 


XIIl — Dermatologia e Venero- 
logia 


XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 
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Ndo diga uma colher, mas diga 


uma colherada de 


Philergon 


as refeicdes e tera empregado 
um fortificante de paladar 
agradavel, um fortificante 


que fortifica de fato 
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Sanat’ AGO Lucas 


INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA: CIRURGIA 
CIRURGIA — GINECOLOGIA — OBSTETRICIA 


Diretor: 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 114 — Sdéo Paulo 
Telefones 33-4198 e 33-4199 
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SECAO ORTOPEDICA 


APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


‘Oficinas aptas' @ executar quaisquer pedidos do ramo. 
Méquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli, 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 33-2833 ~ CX. POSTAL, 384 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 ~ Telefone, 36-4572 — Sio Paulo 
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